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PROSPECTUS. 

D  Epuis  long-temps  tons  ceux  qui  exercent 
en  France  l’Art  de  guérir ,  ou  qui  cultivent 
les  sciences  relatives  à  cet  Art,  regrettent 
l’ancien  Journal  de  Médecine ,  commencé 
en  1754,’  par  M.  Vandermonde,  qui  l’a  fait 
jusqu’en  3762;  rédigé  ensuite  par  M.  Roux 
jusqu’en  1776;  entrepris  parles  C.'’"*  Du- 
mangin  et  Baclier  jusqu’en  1781  ,  et  continué 
parle  Bâcher  jusqu’en  l’an  2,  qu’il 

a  cessé  tout-à-fait  de  paraître. 


*  Par  les  citoyens  Cokvisabt,  D.  R.  de  la  ci- 
devant  Faculté  de  Médecine,  Professeur  de  Clinitiue 
interne  à  l’École  de  Médecine  de  Paris ,  Médecin- 
adjoint  de  l’hospice  de  l’Unité,  etc.;  J.  J.  Lekoux, 
D.  R.  de  la  ci-devant  Faculté  de  Médecine,  Pro¬ 
fesseur-adjoint  de  Clinique  interne,  Médeciu  expec- 
tant  de  l’hospice  de  l’Unité,  et  l’un  des  rédacteurs  de 
l’ancien  Journal  de  Médecine ,  dont  le  citoyen 
Bâche-'  était  alors  propriétaire  et  éditeur;  et  Boïeu, 
Profee  aur-adjoint  de  Clinique  externe  à  l’École  de 
Médecine,  et  Chirurgien- adjoint  de  l’hospice  de 
fUnité, 
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Les  Corvisart,  Leroux  et  Boyer  se 
proposent  de  rendre  au  pirblic  ce  recueil  pd- 
fiodiijue.  Ils  suivront,  en  général,  le  plan 
et  la  distribution  adoptés  par  ses  premiers 
auteurs  j  et  tâcheront  de  mériter  les  suffrages 
qu’ils  ont  obtenus  ;  heureux  si,  un  jour,  ils 
parviennent  à  faire  quelques  pas  vers  le  degré 
de  perfection  et  d’utilité  dont  ce  travail  est 
suscepible  ! 

Le  Journal  de  Médecine  contiendra  , 
1.0  des  observations,  mémoires,  disserta¬ 
tions  ,  rapports  ,  etc.  sur  toutes  les  parties 
essentielles  et  accessoires  de  l’Art  de  guérir, 
qui  se  compose  de.  .  ■ 

f Pathologie  ixterne. 

Constitutions. 
lÉpidéniies. 

fvialadins  des  femmes 
et  des  enfans. 
Maladies  vénériennes, 

LÉGALE. 


ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

CHIMIE  ET' PHARMACIE. 

MATIÈRE  minérales. 

^Eotanique,  etc. 

fÉD  n CATION  Physique. 
Objets  f  publique, 

, _ îALtrBisiTÉ.  Ijtaiticulièrc. 

^Hospices  ET  Maisons  de 


HYGIEN 


,  r 


^AniaiiNS  ET  Boissons,  e 
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(Toporiiath/e. 

PHYSIQUE  MÉDJOiiSiiRVATioNs  météorolo- 

[  GIQUES,  ClC. 

HISTOIRE  NATURELLE, 

ART  VÉTÉRINAIRE. 

ANATOMIE  COMPARÉE. 

ÉCONOMIE  RURALE. 

BIBLIOGRAPHIE. 

BIOGRAPHIE. 

2.0  Dos  extraits,  notices,  ou  annonces  de 
tous  les  livres  nouveaux  sur  ces  difiéreiités 
parties,  qui  paraîtront  à  l’avenir,  ou  qui  ont 
paru,  tant  en  France  que  chez  l’étranger, 
depuis  la  cessation  du  Journal  de  Médecine 

3.0  Des  annonces  des  travaux  et  comptes 
rendus  par  les  trois  Ecoles  de  Médecine  et 
jjar  les  Sociétés  médicales  de  la  France; 

—  des  objets  relatifs  à  l’art  de  guérir,  dont 
s’occuperont  l’Institut  national  et  les  di¬ 
verses  Sociétés  savantes  de  la  République  ; 

—  des  prix  proposés  et  distribués  ,  sur  ces 
matières  ,  par  ces  différentes  Compagnies  et 
par  toutes  les  Académies  étrangères. 

Il  paraîtra  chaque  mois  un  cahier  qui  con¬ 
tiendra  environ  qô  pages  //z-i2,  et  faisant 
suite  à  l’ancien  Journal  de  Médecine.  Le 
premier  cahier  sera  distribué  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  vendémiaire  de  l’an  9. 

Les  Auteurs  du  Journal  de  Médecine 
s’engagent  à  compléter  tous  les  six  mois  un 
volume  composé  de  676  pages;  mais,  selon 
l’importance  des  sujets,  chaque  cahier  pourra 
être  un  peu  plus  ,  ou  un  peu  moins  volumi- 
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Pros  pectus. 

Les  lettres  ,  livres  ,  mémoires ,  observa¬ 
tions  j  etc.  seront  adressés ,  francs  de  port , 
au  J.  J.  Leroux  J  médecin ,  rue  de 

Tournon ,  N.°  ii63. 

Leprix  de  l’abonnement  sera  de  francs 
par  an,  pour  Paris,  et  de  1 6  francs ,  pour 
les  JDéparternens ,  franc  de  port. 

On  s’abonne  chez  le  C.'"  Migneret, 
Imprimeur,  rue  Jacob,  N.°  11865 

Et  cbez  le  Méquignon  l’aîné, 

rue  de  l’École  de  Médecine  j  3j  Yis-à-Tis 
la  rue  HautefeuillCi 


INTRODUCTION. 


Nous  allons  donner  la  continuation, 
de  l’ancien  Journal  de  Médecine: 
On  voit  par  le  tableau  que  contient 
notre  Prospectus  ,  que  nous  ne  ferons 
que  ranger  dans  un  ordre ,  qui  nous  a 
paru  plus  méthodique  ,  les  matières 
qui  faisaient  l’objet  de  ce  jouj;nal. 

Au  lieu  de  rappeler  simplement  ce 
qu’était  cette  collection ,  dont  la  ré¬ 
putation  a  été  si  justement  établie, 
qu’il  nous  soit  permis  d’exposer  ici 
ce  qu’il  nous  semble  que  doive  être 
un  pareil  travail. 

Un  journal  de  mérlecine  est  une 
espèce  de  bureau  public ,  où  chaque 
société  d’hommes,  cultivant  Jaméde- 
cine  et  les  sciences  accessoires  à  cet 
art,  où  chaqueauteurd’un  ouvrage, 
d’une  découverte  ,  chaque  observa¬ 
teur  peut  prendre  date  de  ses  tra¬ 
vaux,  Il  doit  être  fait  de  manière  à 
indiquer  aux  jeunes  médecins  et  aux 
élèves  toutes  les  sources  où  ils  peu¬ 
vent  puiser  del’instruction  ,  soitda.i  s 
les  cours  publics  et  particuliers,  soit 
dans  les  livres  ,  soit  au  sein  des 
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sociétés  médicales.  Il  doit  offrir  aux 
praticiens,  qui  n’ont  plus  le  temps 
de  se  livrer  à  une  lecture  suivie,  les 
moyens  d’être  toujours  au  courant 
des  découvertes  importantes  ,  des 
ouvrages  nouveaux ,  et ,  par  des  faits 
de  pratique  bien  choisis  et  bien  ré¬ 
digés  ,  leur  procurer ,  sans  peine  , 
l’occasion  de  se  rappeler  leurs  con¬ 
naissances  ,  et  peut-être  de  les  aug¬ 
menter. 

Les  éditeurs  d’un  Journal  de  mé¬ 
decine  doivent  mériter  l’estime  et 
la  confiance  ;  il  est  essentiel  qu’ils  ne 
choisissent  pour  collaborateurs  que 
des  hommes  (jui  leur  ressemblent, 
jiarce  qu’ils  adoptent  tout  ce  qui  se 
îaiten  leurnometqu’ilsenrépondent. 

Mais  quels  que  soient  le  nombre  et 
les  talens  des  éditeurs  et  des  rédac¬ 
teurs,  ils  ne  parviendront  jamais  à 
rien  faire  d’intéressant  et  de  soutenu, 
sans  l’aide  de  ces  médecins  ins- 
truits(a),  qui  ont  une  pratique  éten¬ 
due  ,  et  sur-tout  de  ceux  quisontàla 

(«)  Nous  déclarons  une  fois  pour  tontes  , 
que  nous  cIonnon^  le  nom  de  Médecin  à  tout 
homme  ayant  fait  preuves  de  connaissances 
et  ]iossédant  un  tilre  légal  ,  quelque  partie  de 
l’art  de  guérir  qu’h  exerce.  i 
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tête  des  hôpitaux,  soi  t  civils,  soit  mili¬ 
taires;  de  ces  amis  de  l’humanité  qui 
dérobent  au  peu  de  loisir  que  leur 
laisse  l’exercice  de  leur  art,  un  temps, 
qu’ils  rendent  précieux  en  le  consa-i 
crant  à  recueillir  des  observations,  à 
émettre  des  pensées  utiles,  à  faire  des 
rapprochemens  ingénieux  ,  à  com¬ 
mun  iquerdes  réflexions j udicieuses  ; 
et  sans  le  secours  de  ces  savans  qui 
s’occupent  d’objets  relatifs  à  la  mé¬ 
decine,  et  qui  regarderaient  toutes 
leurs  connaissances  comme  vaines , 
s’ils  ne  les  faisaient  tourner  au  profiCi 
de  la  société ,  en  les  soumettant  à 
l’expérience  et  à  l’observation  des 
praticiens.  Mais  ces  médecins  recom¬ 
mandables,  ces  savans  distingués, 
voudraient-ils  correspondre  avec  des. 
hommes  qu’ils  ne  l'egarderaient  pas 
comme  parfaitement  dignes  de  trans-. 
mettre  au  public  le  fruit  de  leurs 
travaux  ?/ 

Le  choix  des  pièces  doit  être  aû- 
goureux  ;  ainsi  tout  morceau  qui; 
n’offrira  l'ien  de  propi'e  à  l’eculer; 
les  laornes  de  l’art,  ou  à  confirmei: 
quelque  point  de  doctrine  connu ,, 
quelque  fait  de  pratique  déjà  ob-. 
servé,  doit  être  rejeté. 


io.  Introditction.' 

Avant  d’insérer  dans  le  journal 
les  manuscrits  qui  y  sont  destinés , 
il  est  avantap^eux  qu’en  conservant, 
dans  toute  leur  intégrité,  les  pensées 
de  l’auteur  ,  en  respectant  ses  opi- 
îiions  et  sa  manière  de  voir ,  on  suive , 
pour  la  rédaction  ,  cette  marche  ré¬ 
gulière,  on  fasse  régner  cet  ordre, 
cette  clarté  que  quelquefois  les  au¬ 
teurs  n’ont  pas  le  temps  d’établir  eux- 
mêmes  ,  et  que  l’on  soigne  le  style , 
s’il  a  été  négligé. 

Lorsqu’on  fait  l’extrait  ou  la  no¬ 
tice  d’un  ouvrage,  on  doit  s’imposer 
la  loi  de  le  faire  connaître  avec  la 
plus  grande  impartialité,  et  se  borner 
à  indiquer  le  titre,  l’objet,  le  plan 
et  les  distributions  du  livre  ;  à  mettre 
au  jour  l’opinion  de  l’auteur  ,  et 
rendre'  fidèlement  ses  pensées  j  à 
-donner  l’idée  de  son  style  par  des 
citations.  Celui  qui  fait  un  extrait 
doit  s’abstenir  de  toute  louange  et  de 
tout  blâme  ;  il  doit  seulement  mettre 
son  lecteur  en  état  de  porter  lui- 
même  un  jugement,  et  non  pas  se 
charger  d’une  critique  ,  qui ,  la  plu¬ 
part  du  temps  judicieuse ,  passerait 
souvent  pour  une  satire  amère  dictée 
par  un  esprit  de  parti. 
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Cependant  si,  dans  ces  livres,  des 
opinions  erronées,  ou  paraissant  tel¬ 
les,  sont  relevées  et  discutées  dans  un 
mémoire  signé  par  son  auteur  qui 
en  répond,  on  ne  doit  pas  hésiter  à 
publier  ce  morceau  qui  ne  peut  que 
tourner  au  profit  de  l’art.  On  doit 
aussi  recevoir  de  l’auteur  du  livre 
la  réfutation  de  ces  remarques  cri¬ 
tiques,  à  la  condition  expresse  que 
l’un  et  l’autre,  en  conservant  toute 
liberté  pour  analyser  des  pensées  , 
pour  combattre  des  opinions,  ou 
pour  repousser  une  attaque,  garde¬ 
ront  la  décence  qui  convient ,  sur¬ 
tout  entre  des  médecins.  Que  l’on 
s’attache  aux  écrits ,  qu’on  respecte 
les  personnes.  Si  un  journal  de  mé¬ 
decine  est,  à  quelques  égards,  une 
lice  dans  laquelle  il  est  permis  d’em¬ 
ployer  des  armes  courtoises ,  il  ne 
doit  jamais' se  changer  en  une  arène 
où  l’on  se  livre  des  combals  à  ou¬ 
trance. 

Mais  après  avoir  imprimé  une  cri¬ 
tique  ,  qu’il  faut  bien  distinguer 
d’une  satire,  et  la  réplique  qui  ^leut 
y  être  faite,  on  ne  doit  plus  admettre 
de  réflexions  ultérieures;  sans  quoi 
ce  serait  éterniser  une  discussion 
A  6 
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polémique ,  et  en  abreuver  Jes  lec¬ 
teurs  jusqu’à  la  nausée;  ce  serait 
dérober  à  l’art  une  place  qu’il  a  droit 
de  réclamer. 

Les  éditeurs  d’un  journal  de  mé¬ 
decine  doivent  être  à  la  reclierclie 
de  toutes  les  découvertes  qui  inté¬ 
ressent  l’art  d’une  manière  directe 
ou  indirecte  ;  ils  doivent  compter 
pour  rien  les  peines  et  les  sacrifices. 
Leur  travail  est  de  tous  les  jours, 
leur  surveillance  est  continuelle.  Ce 
n’est  pas  l’abondance  des  matériaux 
qui  les  rend  riches ,  c’est  le  mérite  de 
leurs  correspondans  ,  c’est  le  choix 
et  l’importance  des  objets  qu’ils  pré¬ 
sentent,  c’est  le  soin  qu’ils  apportent 
dans  la  manière  de  les  lier  à  la 
science. 

Si  les  éditeurs  étaient  en  même 
temps  médecins  d’un  hôpital  ,  le 
public  aurait  le  droit  d’attendre 
d’eux  que ,  parmi  les  observations 
qu’ils  lui  présenteraient,  il  y  en  eût 
•un  certain  nomlnu  qu’ils  eussent  re¬ 
cueilli  eux-mêmes ,  et  qui  fut  le  fruit 
de  leur  expérience  et  deleur  pratique. 
Il  aurait  le  droit  d’être  alors  plus 
fiévère  envers  eux  que  s’ils  se  conten- 
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taient  d’insérer  celles  qu’on  leur  au¬ 
rait  coiDinuniquées. 

Avoir  indiqué  les  qualités  que 
doivent  posséder  les  éditeurs  d’un 
journal  de  médecine,  avoir  tracé 
leurs  devoirs,  c’est  nous  être  imposé 
de  grandes  obligations,  nous  ne  sau- 
l’ioris  nous  le  dissimuler.  Cependant 
nous  n’avons  presque  parlé  jusqu’ici 
que  de  la  manière  d’employer  et  de 
distribuer  les  matériaux  qui  seront 
à  notre  disposition  j  mais  le  plus 
difficile ,  sans  doute ,  sera  de  nous 
les  procurer  ,  sera  de  fournir  au 
journal  un  aliment  solide  et  toujours 
assuré. 

En  admettant  que  les  fonctions 
que  nous  remplissons  à  l’hospice  de 
l’Unité ,  nous  donnent  les  occasions 
de  voir  un  grand  nombre  de  cas 
très -curieux;  tout  riches  que  nous 
sommes  déjà  en  observations  que 
nous  avons  recueillies  et  que  nous 
recueillons  journellement  dansla  cli¬ 
nique  interne  {a)  et  dans  les  autres 


(a)  La  clinique  interne  de  l’Ecole  de 
Médecine -de  Paris  ,  est  située  à  l’hospice  de 
l’Unité  J  (  ci-devant  l’hôpital  de  la  Charité.  ) 
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salles  de  riiospice  ;  quand  même  ,' 
aveuglés  par  l’amour-propre ,  nous 
supposerions  que  nous  et  nos  colla¬ 
borateurs,  nous  réunissons  au  zèle 
le  plus  actif,  la  plus  grande  facilité, 
les  talens  les  plus  distingués  pour  la 
rédaction  j  la  raison  ne  viendrait- 
elle  pas  nous  crier  que  tout  ce  que 
nous  possédons  se  borne  à  des  faits 
de  pratique  observés  dans  un  seul 
hôpital  d’une  seule  ville  et  aux 
livres  dont  nous  nous  proposons  de 
faire  l’extrait?  Mais  pour  compléter 
seulement  ce  qui  se  l'apporte  aux 
cliniques  interne  et  externe ,  ne  nous 
manque-t  il  pas  les  observations  de 
choix  faites  dans  tous  les  autres 
hospices  de  Paris  ?  N’avons-nous  pas 
besoin  de  partager  ces  richesses  que 
procurent  les  hôpitaux  militaires  ,  et 
particulièrement  ceux  des  armées  ? 
Ne  faut-il  pas  que  nous  recevions 
de  toutes  les  parties  de  la  France, 
des  notes  propres  à  composer  le  ta¬ 
bleau  général  des  constitutions  et 
des  épidémies  ?  N’est-ce  pas  de  ces 

Ces  mots  :  clinique,  interne.)  peuvent  très- 
Itien  se  rendre  ])our  les  gens  du  monde  ,  par 
ceux  de  médecine  au  lit  des  malades. 
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dlf'féretis  points  qiie  doivent  nous 
venir  la  description  des  maladies  ,• 
variées  à  l’infini ,  qui  tiennent  au 
climat,  au  sol,  à  la  nourriture,  aux 
usages  ,  à  mille  circonstances  di¬ 
verses  ?  Et  l’ensemble  de  toutes  ces 
parties  ne  constitue  encore  que  deux 
des  articles  annoncés  dans  notre 
Prospectus  :  la  médecine  et  la  chi¬ 
rurgie.  Que  ferions-nous  si  nous 
étions  privés  du  secours  de  toutes  les 
scien  ces  accessoires  de  1  ’art  de  guérir, 
ou  si  nous  étions"  réduits  à  ne  donner 
que  l’extrait  des  livres  qui  traitent 
de  ces  sciences  ? 

Ces  vérités ,  dont  nous  sentons  la 
force,  ont  pensé  nous,  faire  aban¬ 
donner  notre  projet  ;  une  réflexion 
a  ranimé  notre  courage  j  nous  nous 
sommes  dit  ;  Un  journal  de  méde¬ 
cine  ,  pour  être  vraiment  intéressant, 
pour  remplir  pleinement  son  but, 
ne  peut  être  l’ouvrage  de  quelques 
individus  seulement.  Ce  Serait  en 
vain  qu’on  s’en  dirait  les  auteurs , 
les  propriétaires  ;  on  ne  peut  en  être 
que  les  rédacteurs ,  les  éditeurs. 
Ce  journal  n’est  qu’un  dépôt  com¬ 
mun  ,  parce  qu’il  ne  peut  être  que  le 
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produit  du  travail  d’un  très-grand 
nombre  d’hommes  ,  amis  de  la 
science  ,  qui  conviennent ,  en  quel¬ 
que  sorte  ,  tacitement  de  fournir 
chacun  son  tribut ,  à  condition  de 
jouir  de  la  totalité  des  travaux.  Si 
ce  recueil  acquérait  jamais  ce  degré 
de  perfection ,  dont  on  conçoit  qu’il 
est  susceptible  ,  il  ■  deviendrait  un 
point  central  auquel ,  de  toutes  les 
parties  de  la  terre  qui  cultivent  les 
sciences,  ou  que  des  savans  iraient 
parcourir  ,  viendraient  se  rendre  les 
annonces  de  tout  ce  qui  se  fait  rela¬ 
tivement  à  l’art  de  guérir ,  et  d’oxi 
la  connaissance  de  ces  mêmes  tra¬ 
vaux  se  répandrait,  en  rayons  ,  aux 
extrémités  de  la  France  et  de  tous 
les  pays  civilisés. 

Il  y  a  long-temps  que  l’on  desire 
ce  dépôt,  ce  moyen  de  communica¬ 
tion,  de  circulation  entre  les  méde¬ 
cins.  Que  de  manuscrits  intéressans 
ne  sortent  point  du  porte-feuille  de 
leurs  auteurs  !  que  de  faits  l’on  ne 
prend  point  le  soin  de  recueillir  ! 
que  de  pensées  neuves  et  de  génie 
restent  sans  éclore,  ou  sans  -être 
publiées  !  Mais  qu’un  journal  d^ 
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nuklecine  soit  bien  fait,  il  fixera 
l’attent-ion  de  tous  les  médecins  et 
de  tous  les  savans  qui  n'ont  pas  le 
temps ,  ou  la  volonté  de  faire  un 
ouvrage  de  longue  haleine  ,  un  traité 
entier,  et  qui,  cependant,  seraient 
llattés  de  donner  un  mémoire  ,  une 
observation  ,  le  résultat  de  leurs 
recherches ,  ou  seulement  de  pro- 
])oser  le  fruit  de  leurs  réflexions  ,  et 
d’indiquer  un.  travail  utile  à  faire. 

Ce  que  nous  disons  d’un  seul  jour¬ 
nal  ,  doit  s’entendre  de  tous  les  jour¬ 
naux  de  médecine  qu’on  peut  entre¬ 
prendre;  la  carrière  est  vaste,  plu¬ 
sieurs  peuvent  la  parcourir;  et  loin 
de  se  heurtêr  ,  loin  de  ne  chercher 
qu’à  rivaliser,  il  est  à  desirer  qu’ils 
s’unissent  pour  tendre  au  même  but  : 
rinlérct  de  la  médecine ,  et ,  par 
une  suite  nécessaire,  l’intérêt  des 
malades. 

Nous  ne  protesterons  point  de 
notre  zèle  et  de  nos  soins  ,  nous  ne 
promettons  point  de  faire  dignement 
la  rédaction  que  nous  entreprenons  , 
encore  moins  de  la  faire  mieux  f{ne 
d’autres  ;  mais  nous  n’affecterons 
pas  non  plus  d’annoncer  une  ex- 
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trême  défiance  de  nos  forces  ,  et  de 
nous  humilier  outre  mesure.  Le 
public  ne  croit  point  aux  assurances 
îastneuses  ,  ni  à  la  fausse  modestie. 
En  vain  nous  solliciterions  l’indul¬ 
gence  de  nos  lecteurs  j  il  faut  mériter 
leur  suffrage,  et  ne  réclamer  que 
leur  justice. 


AVERTISSEMENT. 


_/  O  U  T  manuscrit  envoyé  au  journal  de 
Médecine  ,  doit  être  signé  ,  faute  de  quoi 
on  n’en  ferait  aucun  usage.  Il  faut  fécrire 
lisiblement ,  et  y  laisser  une  marge  étendue. 

Chaque  auteur  d’un  mémoire  ,  d’une 
observation ,  etc,  sur  un  fait  de  pratique 
isolé ,  doit  éviter  les  détails  superflusr ,  les 
citations  inutiles. 

Si  quelque  chose  paraissait  obscur  dans 
Tin  manuscrit;  avant  de  l’imprimer ,  il  serait 
écrit  à  l’auteur  pour  lui  demander  les  expli¬ 
cations  nécessaires. 

Dans  le  cas  où  les  éditeurs  ne  pourraient 
pas  faire  usage  de  quelque  pièce  qui  leur 
serait  adressée  ,  ils  en  donneraient  avis  à 
l’auteur ,  qui  serait  libre  de  la  retirer.  De 
même  on  remettra  tout  manuscrit  rede¬ 
mandé,  excepté  lorsqu’il  sera  déjà  livré  à 
l’impression  ,  pour  être  inséré  dans  le  plus 
prochain  numéro,  auquel  cas  il  en  sera 
donné,  avis  à  l’auteur. 

Sur  l’enveloppe  de  chaque  cahier ,  i.°  on 
annoncera  les  exercices  ,  ou  cours  publics 
et  particuliers ,  sur  toutes  les  parties  des 
sciences  rdatives  d  l’art  de  guérir  2.*'  On 
donnera  successivement  /«  lis/e  des  livres 
qui  traitent  des  diverses  brant  hes  de  la  méde¬ 
cine  ,  et  qui  ont  paru  depuis  l’an  2  jusqu’à 
présent.  On  y  joindra  celle  des  livres  nou¬ 
veaux ,  à  mesure  que  la  connaissance  en  sera 
parvenue  aux  éditeurs. 
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L’extrait,  ou  la  notice  de  ces  livres  ,,  se 
fera  dans  l’ordre  suivant.  i.°  On  fera  con¬ 
naître  les  ouvrages  nouveaux ,  de  manière,  à 
être  à  l’avenir,  autant  que  possible ,  au  cou¬ 
rant  de  leur  publication.  3.°  On  remontera 
en  Pan  2  ,  pour  redescendre  jusqu’en  l’an  9 , 
afin  que  ceux  qui  possèdi  nt  l’ancien  journal 
de  médecine  ,  n’aient  amune  lacune  dans 
leur  collection.  C’est  ainsi  que  les  éditeurs 
se  proposent  de  rendre  compte,  de  tous  les 
livres  français  qui  leur  seront  adressés ,  et 
de  tous  les  livres  étrangers  qu’ils  pourront 
se  procurer. 

Les  Facultés  de  Médecine ,  P  Académie 
et  les  Collèges  de  Chirurgie  ,  la  Société  de 
Médecine  ,  ayant  été  supprimés  par  le 
décrit  dti,^  août  t'içjh ,  il  a  été  établi  à 
leur  place  trois  Ecoles  de  Médecine  ;  et 
plusieurs  Sociétés  libres  se  sont  formées  sous 
différent  noms  ,  pour  s’occuper  fu  perfec- 
tionnemtnt  de  l’art  de  guérir.  Nous  don¬ 
nerons  d’abord  l’histoire  abrégée  de  ces 
divers  établissimens.^  nous  ferons  ensuite 
connaître  leurs  travaux  intérieurs  ;  nous 
Tendrons  compte  des  ouvrages  qu’ils  ont 
publiés  ;  nous  y  joindrons  ce  qui  regarde 
les  autres  Sociétés  savantes  ayant  un  rapport 
plus  ou  moins  direct  avec  la  médecine,  soit 
du  coté  de  l’enseignement ,  soit  relativement 
d  l’avancement  de  la  science. 


JOURNAL 
DE  MÉDECINE; 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE,  etc. 

VENDÉMIAIRE,  an  ix. 

OBSERVATION 
Sur  une  hydropisie  enkystée  du  foie, 

AVEC  HYDATIDE ; 

Recueillie  à  la  clinique  interne  de  l’Ecole 
de  Médecine  de  Paris. 

Parles  G.®"®  Corvisart  et  J.  J.  Leroux. 

Guillaume  Graff  ,  cordonnier  , 
natif  de  Bruxelles  ,  département  de 
la  Dyle ,  âgé  de  35  à  36  ans,  d’un 
tempérament  lympliatico-sanguin  , 
avait  fait  de  longs  voyages  à  pied  j 
il  était  fort  sujet  aux  affections  hé- 
morrnïdales  ,  mais  n’avait  jamais  eu 
de  maladies  graves.. 

En  l’an  I.e*'  (1793  y.  s.  ),  il  reçut  un 
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coup  de  timon  de  voiture  vers  l’Iiy- 
pocpndre  droit ,  il  éprouva  une  dou¬ 
leur  fort  vive  •,  cependant  il  ne  fit 
aucun  remède,  et  la  douleur  s’étant 
dissipée  ,  il  se  crut  guéri. 

Trois  ôu  quatre  mois  après  le  coup 
reçu,  , cet  homme  s’apperçut  d’un 
léger  gonflement  du  ventre,  princi¬ 
palement  vers  l’hypocondre  droit  j 
mais,  comme  il  n’y  sentait  point  de 
grandes  douleurs ,  il  n’y  fît  que  peu 
d’attention.  Cependant  ,  le  gonfle¬ 
ment  augmentant  peu-à-peu  ,  il  fut 
obligé ,  dans  l’an  6  ,  de  cesser  toute 
espèce  de  travail.  Depuis  cette  épo¬ 
que  le  mal  continua  à  faire  des  pro¬ 
grès  ,  et  Graff  entra  à  l’hospice  de 
clinique  ,  le  22,  nivôse  de  l’an  8. 

Toute  l’habitude  du  corps  était 
amaigrie  ,  la  tête  n’était  point  dou¬ 
loureuse  ,  le  visage  était  pâle  et  al¬ 
téré,  sans  être  jaune,  la  respiration 
était  assez  libre  ,  il  n’y  avait  point  de 
toux  ;  la  langue  était  belle ,  et  l’appé¬ 
tit  fort  bon  :  mais  le  malade  ne  pou¬ 
vait  manger  que  très-peu  à  la  fois , 
parce  que  les  digestions  étaient  lon¬ 
gues  et  pénibles.  L’abdomen  ,  très- 
volumineux,  présentait ,  à  la  simple 
vue ,  l’iispect  d’une  hydropisie  j  mais. 
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en  palpant  cette  partie ,  on  trouva 
que  le  foie ,  dont  toute  la  surface  pa¬ 
raissait  égale  et  était  dure  au  tou¬ 
cher  J  s’étendait  au-delà  de  la  région 
épigastrique  ,  jusqu’à  l’hypocondre 
gauche ,  d’où  il  se  prolongeait  versla 
région  iliaque  du  même  côté  j  ensuite 
il  regagnait  l’hypocondre  droit.  La 
grande  distension  de  ce  viscère  rend 
raison  de  la  difficulté  que  l’estomac 
éprouvait  à  faire  ses  fonctions.  Des 
recherchesultérieuresnepurentfaire 
découvrir  ,  ni  même  soupçonner  la 
présence  d’un  liquide  épanché  dans 
le  bas-ventre.  Il  y  avait  une  douleur 
qui  régnait  le  long  du  coté  droit ,  et 
allait  se  terminer  derrière  l’épaule , 
symptôme  assez  fréquent  dans  les 
affections  du  foie. 

On  présuma  que  ce  viscère  était 
obstrué  ,  rempli  de  matière  d’une  ap¬ 
parence  graisseuse  ,  disséminée  dans 
sa  substance  ;  la  maladie  était  trop 
grave  et  parut  avoir  fait  des  progrès 
trop  avancés,  pour  espérer  de  l’arrê¬ 
ter  dans  sa  marche  :  le  prognostic  fut 
des  plus  fâcheux. 

Comme  il  n’y  avait,  à  cette  épo¬ 
que  ,  ni  lièvre ,  ni  signes  d’irritation , 
on  essaya  les  apéritifs  diurétiques  j 
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mais  l’éréthisme  et  la  douleur  étant 
survenus  ,  on  s’en  tint  aux  adou- 
cissans. 

Le  6  pluviôse  ,  de  nouveau 

examiné  très-attentivement  ce  ma¬ 
lade  ,  on  trouva  que  la  poitrine  ne 
résonnait  point  du  côté  droit ,  à  sa 
partie  inférieure  ;  ce  qu’il  fut  facile 
d’expliquer  par  la  présence  du  foie 
refoulant  le  diaphragme  en  haut, 
et  occupant  une  place  beaucoup  plus 
considérable  que  celle  qu’il  tient  or- 
diiiairejnent  dans  cette  cavité.  11  vint 
à  l’idée  qu’il  serait  possi  ble  qu’il  y  eût 
épanchemen  t  dans  lasu  bstan  ce  même 
du  foie ,  quoique  le  toucher  ne  pût 
le  faire  reconnaître . 

Dans  le  courant  du  même  mois  , 
l’infiltration  se  manifesta  aux  pieds 
et  aux  jambes  ;  elle  gagna  successi¬ 
vement  les  cuisses  ,  les  parties  de  la. 
génération  et  le  bas-ventre.  L’épan¬ 
chement  augmenta  sensiblement,  et 
l’on  remarqua  qu’il  était  alors  plus 
difficile  de  juger  du  volume  du  foie. 
Les  urines  coulaient  fort  peu^ 

Vers  les  premiers  joursde  ventôse, 
il  survint ,  du  côté  droit ,  une  espèce 
d'éry  sipèle  au  genou ,  et  une  douleur 
sciatique  ,  qu'un  aegarda  comme 
s^ptômatique 
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symptomatique  et  due  à  la  pression 
exercée  sur  le  nerf  de  ce  nom. 

Depuis  les  derniers  jours  de  ven¬ 
tôse,  jusques  ver'sla  fin  de  germinal 
le  malade  eut,  chaque  jour,  un  léger 
accès  de  fièvre  ,  qui  céda  enfin  à  des 
apozèmes  fébrifuges. 

Au  commencement  de  prairial, 
le  malade  était  très-affaibli,  sa  figure 
se  décomposait ,  son  pouls  était  à 
peine  sensible;  il  vint  de  la  toux  et 
d’abondans  crachats  de  matière  pu- 
rifonne  (  a  ) ,  nageant  dans  une  pi¬ 
tuite  liquide.  Réduit  depuis  long¬ 
temps  à  ne  faire  qùe  la  médecine  des 
symptômes ,  on  combattit  avanta¬ 
geusement  ces  accidens  par  des 
pectoraux  adoucissans.  Cependant 
les  urines  étaient  de  plus  en  plus 
rares ,  le  marasme  se  manifestait  à 
travers  l’infiltration  ;  on  n’obtenait 
fjuelques  momensde  sommeil  qu’à  là 
faveur  de  l’opium  ;  la  face  devenait 
byppocratique  ,  la  faiblesse  était 
extrême,  le  pouls  était  misérable  ,  la 

(a)  Malgré  leur  apparence,  on  a  cons-' 
tamment  pensé  que  ces  crachats  n’avaient 
point  de  foyer  dans  la  poitrine.  L’ouverture 
du  cadavre  a  confirmé  ce  fait ,  moins  rare 
t^u’on  ne  le  croit. 

Tome  I.  B 
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toux  revint  plus  sèche  et  plus  fati¬ 
gante  ,  l’expectoration  était  difficile 
et  peu  abondante ,  le  scrotum  était 
tout  excorié,  les  lombes  étaient  écor¬ 
chées  par  le  long-temps  q^ue  le  malade 
avait  passé  cbucliésur  le  dos  ;  l’enflure 
fut  poussée  au  comble ,  et  le  malade 
périt,  sans  agonie  douloureuse,  le  i6 
prairial  ,  i44  jours  après  son  entrée 
à  l’hospice.  Il  est -à  remarquer  que 
l’appétit  s’est  presque  toujours  bien 
soutenu,  et  que  le  ventre  aussi  a  fait 
ses  fonctions  assez  bien  et  constam- 
irien  t  j  nsqu’à  la  mort. 

En  examinant  je  cadavre  avant 
l’ouverture  (a)  ,  on  remarqua  que 
le  marasme  était  extrême  et  très- 
inuniléste ,  malgré  l’infiltration  gé¬ 
nérale.  r  a  peau ^  sur  toute  l’habitude 
du  corps,  était  décolorée;  l’abdomen 
éta’t  considérablement  distendu  par 
un  fluide  épanché  dans  cette  cavité  ; 
il  y  avait  des  traces  d’érythème  aux 
cuisses,  aux  parties  de  la  génération 
et  au  dos  ,  et  des  vergeturcs  sur  le 
ventre  et  les  cuisses  ,  comme  à  la 
suite  des  grossesses  ;  lapoitrine  réson- 

(a)  Les  ouvertures  se  font  dans  l’aniplii- 
tfiéâtre  de  la  eliiiique  ,  en  ])n;seiice  des  élèves 
,qui  ont  suivi  la  maladie  dont  le  sujet  a  péri. 
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naît  bien  à  gauche  et  vers  la  région 
du  cœur  ;  à  droite  elle  ne  rendait 
aucun  son.  Cependant  on  affirma 
qu’il  n’y  avait  point  épanchement 
dans  cette  cavité  ,  et  l’on  attribua 
l’absence  du  son  à  la  présence  du  foie 
refoulant  le  poumon. 

Les  muscles  etles  tégumens  étaient 
pâles  et  infiltrés.  On  ne  trouva  aucun 
épanchement  dans  les  deux  cavités 
de  la  poitrine. 

Le  poumon  droit  était  repoussé 
jusqu’au-dessus  de  la  troisième  vraie 
côte  ,  et  réduit  au  plus  petit  volume. 
Le  poumon  gauche  descendait  jus¬ 
qu’au  diaphragme.  On  ne  trouva  , 
ainsi  qu’on  l’avait  annoncé  ,  ni  dans 
l’un  ni  dans  l’autre  poumon ,  la  trace 
d’aucun  foyer  ([ui  ait  pu  fournir  les 
crachats  puriformes  rendus  assez 
abondamment  à  de  certaines  époques 
de  la  maladie. 

Le  cœur  avait  un  fort  petit  vo¬ 
lume  ,  ses  oreillettes  et  ses  ventri¬ 
cules  étaient  vides  de  sang. 

En  détachant  ,  quoiqu’’avec  pré¬ 
caution  ,  les  côtes  inférieures  du  côté 
droit ,  un  coup  de  scalpel  fit  jaillir 
itn  liquide  qu’on  crut  sortir  de  la 
poitrine  ,  où  il  semblait  avoir  formé 
B  a 
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liydropisie  enkystée  (a).  Mais  les 
côtes  étant  cassées,  on  reconnut  que 
le  kyste  était  au-dessous  du  dia¬ 
phragme  ,  dans  le  grand  lobe  du  foie. 
Toute  la  substance  de  ce  lobe  était 
détruite  ,  excepté  une  petite  portion 
à  sa  partie  inferieure  ,  à  laquelle  res¬ 
tait  appliquée  la  vésicule  du  iiel,  assez 
remplie  d’une  bile  jaunâtre  fort  li¬ 
quide.  Tout  ce  grand  lobe  n’était  plus 
qu’un  sac  membraneux  d’environ 
deux  lignes  d’épaisseur,  dont  l’inté¬ 
rieur  était  d’un  blanc  jaune,  grenu 
et  irrégulier  ,  que  l’on  grattait  avec 
la  lame  d’un  scalpel,  sans  en  déta¬ 
cher  aucune  substance. 

Il  était  sorti  de  ce  kyste  au  moins 
cinq  litres  (environ  cinq  pintes)  de  li¬ 
quide  clair  ;  il  en  restait  au  fond  plus 
d’un  litre  (environ  une  pinté)  trouble 
et  d’apparence  laiteuse.  On  trouva 
dans  ce  liquide  les  débris  d’une  hy-- 
datide(  ténia  hydatigena)  qui  avait 
rempli  le  sac,  mais  qui  ,  ayant  été 


-  (a)  Ce  lir|Tiide  était  limpide  et  verdâtre 
comme  du  petit-lait  clarifié.  Il  produisit  sur 
la  main  d’un  élève ,  qui  cliercliait  à  l’empê- 
clier  de  s’échapper  ,  une  impression  de  dé¬ 
mangeaison  et  de  cuisson  ,  comme  pourrait 
faire  une  lifj^ueur  alcaline. 
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déchirée  ,  soit  en  cassant  ou  en  dé¬ 
tachant  les  côtes  ,  soit  par  l’effort 
que  la  liqueur  avait  fait  en  s’échap¬ 
pant,  s’était  ramassée  au  fond  du 
kyste ,  et  formait  une  masse  plus 
grosse  que  le  poing. 

Le  lobe  gauche  du  foie  et  le  lobe 
de  Spigel  avaient  leur  volume  ordi¬ 
naire  J  mais  ils  étaient  d’un  brun  très- 
foncé  ,  plus  mous  qu’on  ne  les  trouve 
communément ,  plus  membraneux 
([ueparenchymatenx,  et  tout  grenus. 
La  vésicule  et  la  bile  qu’elle  conte- 
jiait,  étaient  à-peu-près  dans  l’état 
naturel. 

Les  autres  viscères  du  bas-ventre 
étaient  macérés  dans  une  sérosité 
très-considérable,  recouverts  d’une 
couche  noire ,  mais  d’ailleurs  sains. 

.  On  entend  commen  t  le  liquide ,  en 
s’amassant  dans  le  bas-ventre,  a  re¬ 
poussé  le  diaphragme,  de  sorte 
qu’après  avoir  présenté  un  très-grand 
volume  dans  l’abdomen  ,  ce  viscère, 
avait  semblé  diminuer,  à  mesure  que 
l’épancliement  augmentait.  On  se 
rend  également  raison  de  l’absence 
du  son  dans  le  côte  droit  du  thorax  , 
ainsi  (pie  du  rapetissement,  de  l’af¬ 
faissement  du  poumon  de  ce  coté. 

B  3 
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Mais  ,  s’il  est  naturel  de  penser  que 
la  désorganisation  du  foie  soit  due 
au  coup  de  tiirion  reçu  il  y  avait 
sept  ans,  comment  concevoir  que 
l’effet  de  la  meurtrissure  ait  été  la, 
destruction  du  parencliyme  de  ce  vis¬ 
cère  dans  tout  son  grand  lobe,  sans 
que  ,  cependant ,  il  ne  soit  l’esté  au-  ■ 
cune  trace  d’inflammation  et  de  sup¬ 
puration  ,  et  qu’il  n’ait  été  .  trouvé 
dans  le  kyste  ,  tout  membraneux , 
qu’une  liqueur  dont  la'majeure  par¬ 
tie  était  limpide?  Par  quelle  voie  le 
ténia  hydatigena  s^est-il  introduit 
au  milieu  du  foie?  A  quelle  époque 
a-t-il  commencé  à  s’y  développer? 
Quels  phénomènes  ne  sont  dus  qu’à 
cet  être  organisé,  dont  la  nature  est 
loin  d’être  connue  -,  et  quels  autres 
a-t-il  produits  concurremment  avec 
les  suites  du  coup  reçu'  ?  .  .  ,  .  Nous 
avons  rapporté  le  fait,  nous  n’essaie¬ 
rons  pas  d’en  donner  l’explication. 

L’ébservation  que  nous  insérons 
ici  a  été  lue  à  l’assemblée  des  profes¬ 
seurs  de  l’école  de  médecine,  sous 
les  yeux  desquels  nous  avons  mis  les 
pièces  anatomiques.  Ces  pièces  ont 
été  moulées  et  sont  déposées  dans 
les  cabinets  de  l’école. 
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Il  paraîtra  clans  un  des  procliains 
numéros  un  mémoire  faisant  suite 
à  cette  ol)servation  ,  et  contenant 
des  reclierclies  et  des  réflexions  sur 
riiydropisie  enkystée  du  foie. 


OBSERVATION 


Recueillie  à  l’hospice  de  l’ U umanité  ,  et  à 
celui  de  l’ Unité. 


Par  Jean  PÉBonnE ,  médecin  ,  membre  de  la 
Société  Médicale  de  Paris  ,  etc. 

jean-Louis  Lebrun  ,  menuisier  , 
natif  de  Paris  ,  âgé  de  19  ans,  d’un 
tempérament  sanguin  très-prononcé, 
avait  joui  d’une  bonne  santé  juscju’à 
sa  dix-septième  année ,  époque  à 
laquelle  il  était  entré  en  apprentis¬ 
sage. 

Ce  jeune  liomme,  quoique  très- 
robuste  en  apparence  ,  se  ressentit 
bientôt  des  fatigites  de  son  état.  Il 
commença  à  éprouver  de  la  gêne  dans 
la  respiration  5  il  fut  sujet  à  une  toux 
sèclie  qui  lui  prenait  par  quinte',  qui 
le  tourmentait  d’autant  plus  ,  qu’il 
B  4 


Sa  Médecine 

était  obligé  de  se  tenir  plus  courbé 
pour  travailler ,  et  qui  était  tellement 
violente  qu’elle  le  faisait  très-souvent 
saigner  du  nez  ;  il  éprouvait  quel¬ 
quefois  des  palpitations. 

Ce  ne  fut  point  sans  beaucoup  de 
peine  et  do  courage  qu’il  continua 
son  travail  pendant  un  an  3  mais  , 
ses  inauxs’aggravant  de  jour  en  jour  , 
il  entra  à  l’hospice  de  l’Humanité 
(  ci-devant  Hôtel-Dieu  )  j  vers  la  fin 
de  l’an  3  (  1796  ,  v.  s.  ; 

Alors  la  gêne  delà  respiration  était 
excessive  ,  et  allait  au  point  de  faire 
craindre  au  malade  de  suffoquer.  La 
toux,  presrpie  continuelle  ,  n’était 
point  suivie  d’expectoration  3  le  mal 
de  tête  était  insupportable  5  la  figure 
était  très-rouge  ,  très-  animée  3  les 
yeux  étaient  injectés  d’un  sang  dont 
la  couleur  paraissait  très-foncée  3  le 
sommeil  était  rare  et  fort  agité. 

Ce  malade  lut  saigné  du  bras  qua¬ 
tre  fois  en  trois  jours  5  il  fut  soulagé 
pendant  l’émission  du  sang  à  la  pre¬ 
mière  saignée  3  ce  mieux  apparent 
ne  fut  pas  de  longue  durée.  Ajirès  la 
troisième  et  la  (juatrième  saignée  , 
Lebrun  tomba  ]>iusieurs  fois  en  dé¬ 
faillance  3  il  crut  sentir  une  espèce 
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de  frémissement  dans  la  poitrine  , 
particulièrement  du  côté  gauche  j  ce 
trouble  général  fut  suivi  de  jialpita- , 
tiens  du  cœurprofondes  et  Irétjuen- 
tes.  Après  un  séjour  de  deux  mois  à 
l’hospice  de  l’Humanité,  il  en  sortit 
sans  avoir  éprouvédemieux  marqué. 

Il  ])assa  plusieurs  mois  chez  ses 
parens  dans  un  mal-aise  et  une  in¬ 
quiétude  insupportables.  11  était  dé¬ 
goûté  de  tout ,  et  il  devint  très-iras¬ 
cible  ;  sa  figure  était  de  jour  en  jour 
plus  bouille ,  ses  yeux  étaient  rouges 
et  ses  paupières  boursou  filées,  sa  res¬ 
piration  était  plus  difficile,  ses  ex¬ 
trémités  inférieures  s’infiltrèrent  suc¬ 
cessivement  ,  et  bientôt  il  y  eut  un 
épanchement  aqueux  dans  le  bas-.' 
ventre. 

Ce  jeune  homme  n^éprouvant  au-* 
cun  soulagement  des'  diflérens  re¬ 
mèdes  que  plusieurs  médecins  lui 
avaient  prescrits,  entra  à  l’hospice 
de  l’Unité  au  mois  de  prairial  an  4, 
où  il  fut  présenté  seulement  comme 
hydropique. 

Le  citoyen  Corvisart(u:)  reconnut. 


(a)  Ce  professeur,  dont  je  m’honore  d’être 
un  des  élèves,  a  lait  les  observations  les 
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dès  le  premier  abord  ,  qu’il  y  avait 
une  maladie  du  cœur,  et  que  l’iiy- 
dropisien’étaitque  consécutive.  Tou¬ 
tes  les  extrémités  inférieures  et  su¬ 
périeures  étaient  infiltrées ,  et  il  y 
avait  épaneliement  dans  l’abdomen  j 
le  visage  était  toujours  boursoufflé 
et  d’un  rouge  brun  ,  les  yeux  étaient 
injectés ,  les  lèvres  étaient,d’un  rouge 
violet  foncé  J  les  veines  du  col  étaient 
très-gorgées  ;  la  peau  de  toute  l’iia- 
bitudedu  corps  conservait  une  cou¬ 
leur  rouge  qui  n’existe  point  dans 
les  hydropisies  cpii  ont  pour  cause 
une  autre  maladie  que  la  lésion  des 
organes  de  la  circulation  ,  et  le  tissu 


plus  nombreuses  et  les  plus  précieuses  sur 
les  ;nalaclies  organiques  ;  il  est  le  premier  qui 
ait  éveillé  et  fixé  l’attention  des  médecins  , 
notamment  sur  la  fréquence  des  lésions  du. 
cœur ,  maladies  que  l’on  a  si  long-temps 
confondues  avec  d’autres  affections  morbi¬ 
fiques.  Tous  ses  élèves  savent  avec  quelle 
justesse  il  en  établit  le  diagnostic  ,  dont  la 
certitude  est  tous  les  jours  prouvée  par  l’ou¬ 
verture  des  cadavres  ,  et  le  plus  souvent  avec 
quelle  précision  il  annonce  ,  avant  qu’ou 
procède  à  cette  ouverture  ,  quelles  parties  se 
trouveront  lésées,  et  de  quelle  espèce  sont  les 
désorganisations, 
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cellulaire  résistait  plus  à  l’impression 
du  doigt. 

Le  malade  était  essoufflé  et  parlait 
avec  peine;  il  ne  trouvait  point  de 
position  commode  dans  son  lit. 
D’abord  il  se  couchait  difficilement 
sur  l’un  ou  l’autre  coté  ;  bientôt  il  ne 
put  tenir  qu’à  son  séant.  Il  donnait 
peu  ,  faisait  des  rêves  pénibles  ,  et 
se  réveillait  souvent  en  sursaut.  Si 
l’on  portait  la  main  sur  la  région  du 
cœur ,  ce  qu’il  ne  pouvait  supporter 
sans  douleur,  on  sentait  une  espèce 
de  trouble  et  des  battemens  sourds. 
Le  pouls  était  fréquent ,  dur  ,  assez 
régulier  ,  mais  inégal  d’un  côté  à 
l’autre  ;  celui  du  côté  gauche  était 
plus  fort. 

Le  prognostic  fut  des  plus  fâcheux  ; 
le  C.^"  Corvisart  pensa  qu’une  mort, 
plus  ou  moins  prompte  ,  mais  inévi¬ 
table,  terminerait  la  maladie  ;  et  ne 
voulant  employer  que  la  médecine 
palliative  ,  il  s’en  tint  aux  adoucis- 
sans  et  aux  légers  caïmans. 

Après  être  resté  à  l’hospice  de 
l’Unité  pendant  un  mois  et  quelques 
jours  ,  Lebrun  retourna  à  l’hospice 
B  6 
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de  l’Humanité  (/t:).  Il  fut  mis  à  l’usage! 
desapéritils,  des  purgatifs,  etc.  j  ce 
traitement  le  fatigua  exti  êmement  , 
l’agitation  augmenta;  il  survint  une 
chaleur  très-désagréable  ,  rjui  fut 
suivie  de  frequentes  angoisses ,  et  la 
respiration  devint  de  plus  en  plus 
laborieuse.  Enfin  le  malade  mourut 
avec  tous  les  signes  de  la  suffoca¬ 
tion  ,  vingt  jours  après  sa  rentrée  à 
i’EIô  tel -Dieu.  Dans  les  derniers  mo- 
mens  ,  sa  figure  était  devenue  pres- 
quenoire,  et  il  rendit ,  en  expirant  j 
beaucoup  de  sang  par  la  bouche. 

Je  fis  l’ouverture  du  cadavre;  per-^ 
suadé  ,  d’après  le  diagnostic  établi 
par  le  prolésseur  (  orvisart  ,  que  la 
poitrine  était  le  siège  de  la  maladie, 
je  dirigeai  mes  premières  recherches 
vers  cette  cavité. 

La  poitrine  contenait  très-peu  de 
sérosité. 

Les  poumons  étaient  sains  ;  mais 


(a)  Dans  ces  inaladiës  ,  c’est  une  chose 
remarquable  c|ue  l’inquiétude,  l’irnpalience 
et  l’inscoiistance  des  malades.  Rien  ne  les 
contente  ;  ils  ne  sont  bien  qu’en  idée'  là  où 
ils  ne  sont  pas.  Leur  confiance  eu  leur  méde¬ 
cin  et  au  traitement  qu’on  leur  l'ait ,  n’est 
que  précaire.  [Note  des  éditeurs >  ) 
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leur  tissu  était  distendu  par  un  sang 
noirâtre. 

I^e  péricarde  ne  contenait  de  li¬ 
quide  que  ce  qu’on  en  trouve  com¬ 
munément  après  les  longuesagonies. 

Le  cœur  était  d’un  volume  deux 
fois  plus  gros  que  dans  l’état  naturel  j 
il  était  dur  au  toucher  etil  occupait 
tine  grande  partie  de  la  poitrine. 

L’oreillette  droite  ,  le  ventricule 
droit  et  l’artère  pulmonaire  étaient 
remplis  d’un  sang  noirâtre;  leurs 
valvules  étaient  dans  un  état  sain. 

L’oreillette  gauche  était  prescrite 
vide;  le  ventricule  gauche  était,  par 
proportion  à  ses  dimensions  ordinai¬ 
res,  beaucoup  plus  grand  que  le 
droit;  mais  cette  distension  n’avait 
point  diminué  l’épaisseur  de  ses  pa¬ 
rois.  Les  valvules  mitrales  et  sémi- 
lunaires  ,  ou  aortiques,  et  l’aorte 
elle-même ,  étaient  dans  l’état  sain. 

Le  bas-ventre  contenait  une  très- 
grande  quantité  de  sérosité.;  ses  vis¬ 
cères  n’offraient  rien  de^jarticulier. 

Je  fus  curieux  de  voir  le  cerveau  ; 
il  était  très-injecté  de  sang  et  d’une 
consistance  assez  ferme  :  je  trouvai 
dans  ses  ventricules  un  peu  de  séro- 
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site  sanguinolente  ;  ses  vaisseaux  et 
les  sinus  de  la  dure-mère  étaient 
gorgés  de  sang. 

En  rapprochant  des  faits  que  pré- 
sentecette  observation,  les  réflexions 
sur  lesquelles  le  professeur  Corvisart 
fonde  le  diagnostic  des  lésions  orga¬ 
niques  du  cœur ,  on  voit  qu’elles  ca¬ 
drent  parfaitement.  Il  y  a  eu  ici  gêne 
de  la  respiration  et  palpitation  plus 
ou  moins  marquées  ,  long- temps 
avant  que  le  moindre  signe  d’infil¬ 
tration  ,  et  moins  encore  d’hydropi- 
sie,  se  manifestât.  Dans  presque  tous 
les  cas  où  ces  symptômes  surviennent, 
la  lésion  dans  les  phénomènes  de  la 
respiration  et  de  la  circulation  a  tou¬ 
jours  précédé  ;  ceux-ci  sont  donc 
antécédens  ,  les  autres  conséquens. 
La  gêne  de  la  respiration  ,  le  trouble 
de  la  circulation  ,  l’infiltration  des 
extrémités  supérieures  ou  inférieu¬ 
res  ,  le  réveil  en  sursaut  ,  l’impossi¬ 
bilité  de  se  couch  r  horizontalement 
ou  sur  les  côtés ,  sont  donc  des  signes 
très  -  équivoques  d’hydrothorax  , 
comme  il  est  ici  prouvé ,  puisqu’il  n’y 
avait  que  très-peu  d’eau  dans  la  poi¬ 
trine,  encore  moins  dans  le  péri¬ 
carde.  Il  en  résulte,  selon  ce  profes- 
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seiir,  que  l’on  prend  trop  souvent 
l’effet  pour  la  cause  ,  et  que  toutes 
les  espèces  de  diathèses  hydropiques 
sont  plus  fréquemment  l’effet  du  dé¬ 
règlement  immédiat  de  la  circidation 
que  d’autres  causes ,  quoiqu’il  soit 
loin  d’ailleurs  de  leur  en  refuser 
beaucoup  d’autres  ,  etc.  Au  surplus, 
il  promet  et  l’on  doit  attendre  avec 
empressement  ce  qu’il  doit  publier 
de  ces  maladies  {a). 


(a)  Nous  possédons  près  de  quatre-vingts 
observations  de  maladies  organiques  du 
cœur ,  ou  des  gros  vaisseaux  ,  toutes  con¬ 
firmées  par  l’ouverture  des  cadavres  ,  et  qui 
ont  été  recueillies  à  la  clinique  interne.  Un 
grand  nombre  d’elles  a  été  lu  à  l’Ecole  do 
Médecine ,  plusieurs  l’ont  été  à  l’Institut 
national ,  par  le  citoyen  Corvisart;  mais  com¬ 
bien  d’autres  n’ont  point  été  recueillies  ! 

Les  pièces  anatomiques  qui  ont  fourni  les 
])lus  intéressantes  de  ces  observations  ,  ont 
été  peintes  ou  dessinées  ,  ou  modelées  ,  ou 
conservées  dans  l’alcool ,  et  sont  déposées 
dans  les  cabinets  de  l’Ecole. 

Beaucoup  de  malades  chez  lesquels  l’af¬ 
fection  du  cœur  n’était  point  arrivée  au  der¬ 
nier  période  ,  n’ont  fait  que  séjourner  un 
temps  quelconque  à  l’hospice  ;  plusieurs 
autres  ,  dans  ce  moment ,  occupent  des  lits 
dans  ses  salles. 

Si  l’on  réfléchit  à  celte  quantilsé  As  mala- 
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dies  orgiiuiques  du  cœur,  ou  des  gros  vais¬ 
seaux  ,  relativement  au  petit  nombre  de 
malades  que  [leiit  admettre  la  clinique,  qui 
n’est  composée  que  de  quaranle-six  lits  pour 
les  hommes  et  pour  les  femmes;  si  l'on  porte 
son  attention  sur  les  autres  hospices,  et  par¬ 
ticulièrement  sur  l’Hôiel-Dieu ;  si  l’on  passe 
ensuite  aux  classes  des  citoyens  qui ,  dans 
leurs  maladies  ,  n’ont  point  les  hôpitaux  pour 
asyle,  on  aura  une  idée  de  la  Iréquence  de 
ces  maladies  que  l’on  prend  la  plupart  du 
temps  pour  l’hydro[)ibie ,  spécialement  l’iiy- 
drothorax  ,.  pour  l’asthme  ,  pour  le  catarre 
suH’oquant,  etc.  etc.  tandisqueces  dernières 
aflections  ne  sont  que  consécutives  et  symp- 
tômatiques. 

Le  Corvisart  qui ,  comme  le  dit  le 

C.'"  Péborde ,  est  le  iiremier  qui  ait  fixé, 
d’une  manière  particulière  ,  l’attention  des 
praticiens  sur  ces  mal.idies  ,  a  terminé  l’an  7 
son  cours  de  clinique  par  des  généralités  sur 
les  lésions  organiques,  et  spécialement  celles 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ;  il  a  bien 
voulu  m’admettre  à  jiartager  ses  travaux. 
Nous  sommes  sur  le  point  de  faire  i\  l’Ecole 
de  Médecine  ,  notre  rapport  sur  sa  clinique 
interne  ,  et  nous  nous  proposons  de  rendre 
publicce résultat  de  nos  observations,  en  tête 
descpielles  se  trouveront  les  maladies  du  cœur. 

INious  consignerons  dans  le  journal  de 
médecine,  l’extrait  de  ce  rapport  et  les 
moyens  que  nous  em|doyons  aujourd'hui  à 
la  clinique  ,  pour  iaire  la  collection  des 
observations  avec  toute  l’exactitude  possible, 
Ctpour  leur  imprimer  le  sceau  de  l’authenticité. 

{Note  du  cit.  J.  J.  Leroux.) 
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Sur  une  tumeur  sanguine  anomaek 

Par  le  C.'"  A.  Boyer. 

Le  C.'^"  Tochani ,  âgé  de  26  ans, 
soldat  au  service  de  la  république  , 
d’une  constitutionjnolle  et  délicate, 
était,  il  y  a  trois  ans,  à  l’armée, 
lorsqu’examinant  son  avant -.bras 
gauche,  il  apperçut  à  sa  partie  an¬ 
térieure  ,  supérieure  et  externe ,  une 
tumeur  grosse  comme  une  aveline, 
molle  ,  sans  fluctuation  ,  circons¬ 
crite,  indolente,  sans  chaleur,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau  , 
et  dont  l’apparition  avait  été  précé¬ 
dée  d’une  sensation  que  le  citoyen 
Pochard  exprime  en  disant  qu’il 
sen  tit  une  fusée  passer  dans  son  avant- 
bras. 

Nous  ne  suivrons  point  cette  tu¬ 
meur  dans  son  accroissement  lent  et 
gradué  d’abord  ,  accéléré  ensuite 
par  un  effort  que  fit  le  malade  pour 
tirer  d’un  puits  un  seau  d’eau  assez 
pesant.  Non  -  seulement  la  tumeur 
augmenta  de  volume ,  au  même  ins- 
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tant  tout  l’avant-bras  devint  noirâ¬ 
tre.  Des  applications  spmtueuses  dis¬ 
sipèrent  cette  ékymose  ,  et  redonnè¬ 
rent  au  membre  sa  couleur  naturelle. 

La  tumeur  croissoit  plus  rapide¬ 
ment  ,  de  légères  douleurs  se  fai¬ 
saient  sentir  par  intervalles.  Le  ma¬ 
lade  vint  à  Paris  consulter  les  clii- 
rurgiens  les  plus  célèbres.  Les  uns 
regardèrent  la  tumeur  comme  enkys¬ 
tée,  d’autres  prononcèrent  qu’elle 
avait  les  caractères  d’un  dépôt  froid  j 
tous  furent  d’avis  d’en  tenter  l’ou¬ 
verture  par  le  caustique ,  en  fendant 
toutefois  l’escharre  qui  résulterait 
de  son  application.  Cette  première 
opération  tnt  pratiqiiée  il  y  a  deux 
années.  Plusieurs  morceaux  de  pierre 
à  cautère  (potasse  concrète  )  appli¬ 
qués  sur  la  tumeur ,  produisirent 
une  escharre  de  la  largeur  d’un  dé¬ 
cime.  Le  lendemain  on  en  lit  l’inci¬ 
sion  5  mais  quelle  ne  fut  pa,s  la  sur¬ 
prise  de  l’o|)érateur  ,  lorsqu’au  lieu 
d’un  pus  séreux  ,  tel  que  celui  qui 
s’écoule  des  abcès  froids ,  des  caillots 
d’un  sang  noirâtre  sortirenten  abon¬ 
dance!  La  plaie  remplie  de  charpie 
se  couvrait  de  sang  à  chaque  pan¬ 
sement.  Des  styptiques  de  toute  es- 
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pèce  furent  en  vain  employés  les 
quinze  premiers  jours  ;  l’incision  fut 
agrandie  ,  et  l’on  introduisit  des 
bourdonnets  au  fond  de  la  plaie.  Ce 
tamponement  arrêta  l’hémorragie  , 
la  suppuration  s’établit,  les  bords 
de  la  ])laie  se  dégorgèrent,  et  elle 
ne  tarda  pas  à  se  cicatriser. 

La  tumeur  repar  ut  bientôt ,  aug¬ 
menta  progressivement,  parcourut 
les  mêmes  périodes ,  et  au  bout 
d’onze  mois,  plus  volumineuse  qu’au- 
paravant ,  par  fois  douloureuse,  elle 
nécessita  une  seconde  opération. 
Une  incision  longitudinale  fut  pra¬ 
tiquée  ,  des  caillots  de  sang  s’offrirent 
encore  ,  furent  enlevés  ,  puis  on  mit 
de  la  charpie  entre  les  lèvres  de  la 
plaie.  L’hémorragie  se  renouvela  à 
chaque  pansement,  l’incision  fut 
agrandie,  et  les  doigts  portés  pro¬ 
fondément  firent  reconnaître  de  pe¬ 
tites  portions  osseuses.  L’extraction 
en  fut  faite,  et  l’on  s’en  tint  là  dans 
l’opinion  qu’on  avait  trouvé  la  véri¬ 
table  cause  du  mal  ,  et  (jue  de  son 
ablation  devait  résulter  la  guérison. 
La  plaie  suppure  ,  les  bords  s’affais¬ 
sent,  la  cicatrisation  s'opère  ;  mais 
au  bout  d’un  mois ,  la  cicatrice  est 
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soulevée,  la  tumeur  pronouce  de 
nouveau  et  parvient  ,  en  une  année, 
à  un  volume  tel  qu’el  le  égale  le  poing 
en  grosseur.  Circonscrite  et  molle  , 
quoique  sans  fluctuation  ,  elle  se 
gonflait  sensiblement  au  retour  des 
douleurs  qu’accompagnait  un  senti¬ 
ment  de  tension  dans  la  partie.  Des 
consultans  fuient  rassemblés;  quel¬ 
ques-uns,  justement  inquiets  du  ca¬ 
ractère  anomal  de  la  tumeur,  pen- 
cliaiont  vers  l'amputation  du  bras, 
moyen  extrême  auquel  il  était  tou¬ 
jours  temps  de  recourir  ,  lorsque  la 
véritable  cause  de  la  maladie  étant 
connue,  on  se  serait  convaincu  de 
l’impossibilito  de  la  conservation  du 
membre.  Je  pn  posai  d’enlever  la  tu¬ 
meur  ,  de  pénétrer  plus  profondé¬ 
ment  c[u’on  ne  l’avait  fait  jusques-là  , 
d’arriver  ainsi  à  la  cause  du  mal, 
dont  la  connaissance  fournirait  les 
indications  curatives.  Les  consultans 
s'’étantrangés  àcet  avis ,  je  fus  chargé 
de  l’opération  qui  fut  pratiquée, 
le  25  floréal  an  7  ,  en  présence  du 
C.®"  Sabatier. 

Le  malade  étant  couché  ,  et  la 
comjiression  exercée  sur  l’artère  bra¬ 
chiale  ,  au  niveau  de  l’angle  inférieur 
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du  deltoïde ,  la  tumeur  don  t  la  forme 
était  ovale  de  haut  en  bas ,  fut  cernée 
par  deux  incisions  sémi-elliptiques  , 
et  détachée  par  sa  base  adhérente 
aux  fibres  musculaires.  Le  sang 
abstergé  avec  une  éponge  ,  l’aide 
chargé  de  la  compression  ,  la  sus¬ 
pendit  un  instant ,  et  le  sang  sortit 
à  travers  les  parois  malades  de  la 
partie  supérieure  de  l’artère  radiale, 
qui  parut  affectée  dans  l’étendue  de 
deux  pouces  environ.  La  nature  de 
la  maladie  bien  connue  alors  ,  les 
indications  curatives  furent  remplies 
par  la  ligature  médiate  du  tube 
artériel ,  pratiquée  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  portion  malade.  Cette 
ligature  causa  une  douleur  vive  que 
suivit  la  sensation  d’un  froid  glacial 
au  côté  externe  du  dos  de  la  main. 
La  plaie  étant  parfaitement  saine 
dans  son  fond ,  fut  remplie  de 
charpie;  j’appliquai  des  compresses 
longuettes  ,  et  le  tout  fut  assujetti 
avec  une  bande  roulée.  Uile  potion 
calmante  fut  prescrite ,  et  le  malade 
misaurégime  des  maladies  aiguës, 
tant  cj[ue  dura  la  fièvre  traumatique 
qui  fut  peu  considérable.  Le  qua¬ 
trième  jour  après  l’opération ,  le 
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premier  appareil  fut  levé  -,  l’inflam¬ 
mation  s’était  déjà  emparée  des  bords 
de  la  plaie;  la  suppuration  s’est  éta¬ 
blie  ,  les  ligatures  se  sont  détachées 
au  seizième  jour,'  et  la  cicatrice  a 
été  complette  le  i5  messidor,  cin¬ 
quante  jours  après  l’opération.  L’ar¬ 
tère  radiale  liée  ,  la  maladie  n’a  plus 
été  qu’une  plaie  simple  ,  avec  perte 
de  substance,  qui,  méthodiquement 
traitée  ,  a  guéri  comme  toutes  les 

E  laies  de  ce  genre,  dans  lesquelles 
i  suppuration  est  inévitable. 

La  tumeur  examinée  après  son 
extirpation  ,  offrit  une  masse  spon¬ 
gieuse  formée  par  le  sang  infiltré 
dans  les  cellules  du  tissu  adipeux. 
Elle  était  enveloppée  d’une  espèce 
de  kyste ,  dont  la  base  adhérente  aux 
muscles ,  avait  seule  une  dureté 
cartilagineuse. 

La  cause  de  cette  maladie  sin¬ 
gulière  était  bien  évidemment  l’éro¬ 
sion  ,  la  destruction  incomplette  des 
parois  de  la  yiortion  supérieure  de 
l’artère  radiale  ;  mais  peut-on  remon¬ 
ter  à  celle  de  cette  lésion  organique  ? 
La  pression  habituelle  exercée  par 
le  chien  du  fusil,  aurait-elle  meurtri 
les  parties  molles  intérieures  ,  sans 
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solution  de  continuité  à  la  peau  ? 
Aurait -elle  tellement  affaibli  les 
pai’ois  de  l’artère ,  que  le  sang  pût 
transuder  à  travers  ses  tuniques  ? 
Cette  opinion  paraît  assez  vraisem¬ 
blable  ,  si  l’on  y  joint  la  circons¬ 
tance  particulière  d’un  habit  à  man¬ 
ches  fort  étroites,  que  portait  le 
malade,  dans  le  temps  où  il  s’apper- 
çut  de  l’existence  de  la  tumeur.  Cet 
habillement  serré  gênait  la  liberté 
desmouvemens ,  engourdissait  même 
le  sentiment  dans  les  extrémités  su¬ 
périeures.  La  compression  inégale 
qu’il  exerçait  J  n’aurait-elle  point 
favorisé  l’action  de  la  première 
cause  ,  en  déterminant  un  effort 
latéral  plus  grand,  sur  la  portion 
d’artère  dont  les  parois  étaient  affai¬ 
blis?  Les  esquilles  retirées  après  la 
secondé  opération  ,  firent  penser  à 
celui  qrii  la  pratiqua ,  que  c’était 
peut-être  au  déchirement  des  vais¬ 
seaux  ,  par  ces  portions  tranchantes 
et  inégales,  que  la  tumeur  devait  être 
attribuée  J  mais  ces  esquilles  d’une 
dureté  approchante  de  celle  des  os , 
ne  s’étaient  peint  formées  sponta¬ 
nément,  elles  n’étaient  que  des  por¬ 
tions  du  kyste  endurci  vers^a  base  j 
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par  la  pression  qn’exërçait  le  sang 
infiltré  j  elles  étaient  donc  l’effet  et 
non  la  cause  de  la  maladie  que  n’a 
pu  guérir  leur  extraction. 

La  diversité  d’opinions  ,  les  indé¬ 
cisions  des  gens  du  l’art  n’ont  pas  de 
quoi  surprendre  :  jusqu’à  là  dernière 
opération  ,  on  n’a  pu  que  hasarder 
des  conjectures  sur  la  nature  réelle 
de  la  inaladie.  Il  fallait  pénétrer  plus 
profondément,  la  poursuivre  jusques 
dans  sa  cause  pour  en  reconnaître  le 
véritable  caractère.  Le  nombre  des  in¬ 
cisions  que  devait  nécessiter  cette 
recherche  ne  pouvant  être  déter¬ 
miné  de  prime-abord ,  je  prévins  le 
malade  que  peut-être  on  serait  obligé 
d’enlever  toute  la  masse  charnue  qui 
se  trouve  au-devant  des  os  de  l’avant- 
bras  ,  et  qu’alors  les  mouvemens  de 
la  main  seraient  à  jamais  détruits  ; 
sort  qui  aurait  été  préférable  à  l’am¬ 
putation  du  membre  ,  qu’avait  pro¬ 
posée  l’un  des  consultans  dans  le 
doute  qui  les  partageait. 

Si  l’on  fouille  dans  les  recueils  d’ob¬ 
servations,  si  l’on  consulte  les  auteurs 
qui  ont  spécialement  traité  des  tu¬ 
meurs  formées  par  le  sang  artériel  , 
dont  le  docteur  Lanth  a  recueilli  et 
puljlié 
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publié  les  ouvrages,  on  est  surpris  de 
ne  rencontrer  aucune  maladie  ana¬ 
logue  à  celle  çlont  je  viens  de  tracer 
riiistoire. 

Percival  Pott  est  le  seul  qui ,  dans 
le  O.®  volume  de  ses  œuvres  chirur¬ 
gicales  ,  décrive  des  tumeurs  san¬ 
guines  qui  ont  avec  elle  une  certaine 
ressemblance.  Leur  siège  était  à  la 
partie  postérieure  et  supérieure 
de  la  jambe  ,  sous  les  muscles  ju¬ 
meaux  et  soléaires.  Ces  tumeurs  dont 
Pott  dit  avoir  observé  quelques 
exemples  ,  d’abord  petites  et  dures  , 
très-douloureuses  ,  n’altéraient  pas 
sensiblement  la  couleur  naturelle  de 
la  peau  ,  avant  qu’elles  eussent  ac¬ 
quis  un  volume  considérable.  Elles 
ne  s’amollissaient  point  en  grossis¬ 
sant  ,  mais  restaient  dures  dans  la 
plus  grande  partie  de  leur  étendue. 
Si  l’on  pratiquait  une  ouverture,  le 
Iluide  au([uel  elle  donnait  issue , 
était  de  la  sanie  mêlée  d’un  sang 
grumeleux.  La  dissection  duiiiembre 
après  l’amputation  ,  seul  moyen  que 
Pott  croie  convenalile  dans  ces  sortes 
de  tumeurs,  oiï’rait  l’artère  tibiale 
postérieure  grossie  et  rompue,  les 
muscles  postérieurs  étrangement  al- 
Tome  I.  C 
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térés ,  et  la  partie  postérieure  des 
osdela  jambe,  plus  ou  moins  cariée. 
Quelque  peu  précis  que  soient  ces 
renseignemens  ,  il  est  impossible  de 
ne  pas  reconnaître,  entre  la  maladie 
rare  et  singulière  dont  nous  avons 
donné  l’iiistoire  et  les  tumeurs  dont 
parle  le  praticien  Anglais,  la  plus 
grande  analogie.  Dans  toutes  ,  le 
dérangement  organique  ne  paraît 
diflérer  que  par  l’artère,  qui  en  est 
le  siège  ;  la  marche  des  symptômes 
est  à-peu-près  la  même.  La  résistance 
qu’opposaient  au  développement  de 
la  tumeur,  les  muscles  soléaires' et 
jumeaux ,  la  compression  qui  en 
résultait  pour  le  nerf  sciatique  , 
poplité  interne,  placé  à  sa  base , 
expliquent  les  douleurs  cruelles 
qu’éprouvaient  les  malades  dont 
parle  Pott ,  lorsque  la  tumeur  était 
arrivée  à  un  certain  volume.  Dans 
l’observation  que  nousavonsrappor- 
tée  ,  les  douleurs  étaient  moins 
vives  ;  la  réaction  de  l’enveloppe 
aponévrotique  de  l’avant-bras ,  étant 
moindre  que  celle  des  muscles  posté¬ 
rieurs  de  la  jambe,  elle  cédait  plus 
aisément  à  l’extension  de  la  tumeur, 
et  le  nerf  médian ,  placé  à  sa  base 
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derrièie  le  muscle  subliii^e  ,  était 
moins  fortement  comprimé.  Enfin 
la  carie  des  os  voisins  ,  dont  se  com¬ 
plique  quelquefois  la  maladie,  fût 
peut-être  survenue  si  ,  dans  le  cas 
que  nous  avons  rapporté ,  après  deux 
tentatives  infructueuses ,  la  tumeur 
eût  été  abandonnée  à  elle-même  (a). 
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SUR  I.A  VACCINE  (b). 

Parle  C.^“  Aubert. 

Derüis  trois  ans  à-peu-près  ,  on 
s’occupe  en  Angleterre  d’une  ma¬ 
ladie  des  vaches ,  qui  se  communique 
à  l’homme  par  inoculation  ,  et  le 


(a)Quelf]ues  personnes  ayant  élevé  pu¬ 
bliquement  des  doutes  sur  la  guérison  radi¬ 
cale  du  cit.  Pocliard,  ceux  qui  les  partagent 

Î)ourront  aisément  les  lever,  par  l’examen  de 
’avaiit-bras  de  ce  citoyen,  qui  demeure  cbea 
le  cit.  Pocliard  ,  son  oncle  ,  marchand  de 
papier  ,  rue  Saint-Honoré  ,  au  coin  de  la 
rue  des  Prouvaires. 

(.b)  La  vaccine,  (en  anglais  cow-poa:, 
ou  petite  vérole  des  vaches  )  a  été  annoncée  eu 
France  comme  un  préservatif  de  la  petite 

C  a 


02  Notice  h  t  s  t  o  k  i  q  u  e 
garantit  de  la  pctilo  vérole.  Une 
découverte  aussi  intcrcssaijte  appel¬ 
lera  sans  doute  souvent  notre  atten¬ 
tion-,  et  nous  consignerons  dans  ce 
journal  ,  les  faits  qui  attesteront  la 
vérité  ou  la  fausseté  de  cette  .asser¬ 
tion.  Voici  un  abrégé  de  ce  qu’on  a 
fait  et  jniblié-là-dessus. 


vérole.  Cette  découverte  fixe  l’attention  pu¬ 
blique  ,  excite  un  intérêt  général.  Déjà  plu¬ 
sieurs. partis  se  sont  formés.  Les  uns  ,  jileins 
d’un  espoir  qui  peut  être  déçu  ,  prédisent 
l’cxtirjiatiou  de  la  petite  vérole,  ou  au  moins 
croieilt  j-.osséder  un  moyen  sûr  d’en  annuller 
les  effets  redoutables  ,  et  de  s’en  garantir 
d’unç  manière  cert.aine.'  Les  autres  com¬ 
battent ,  p'ar  des  raisonnemens  ,  la  vaccine 
cpi’ils  n’ont  jamais  vue.  Au  milieu  ,  il  s’est 
trouvé  dos  hommes  qui  ont  su  douter  ,  ils  se 
sont  réunis  et  ont  fait  une  souscrijition  pour 
inoculer  la  vaccine.  Parmi  ces  derniers  ,  des 
■•médecins  q  i  ne  nient  point  les  faits  ,  mais 
■qui  doutent  et  ne  r  enient  rien  admettre  sans 
preuves,  ojit  fait  des  exjiériences  qu’ils  con- 
Tinuent;  ils  les  ont  annoncées  et  en  rendront 
fonipte,  Le  peuple  Français  sera  éclairé  sur 
un  objet  qui  intéresse  tous  les.  citoyens  ;  et 
•le  procès  sera  ,  sinon  jugé  ,  au  moins  instruit 
de  manière  à  ce  que  chacun  puisse  avoir  une 
opinion  fondée.  Nous  ferons  connaître  les 
diverses  tentative?  de  ce  comité  médic.'il ,  et 
.le  résultat  qu’il  aiij-a  obtenu. 

Mais  pensant  bien  que  beaucoup  de  per- 
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Le  Joctciu:  Ja.’iner ,  résidant  à  Ber¬ 
keley  dans  le  Gl onces tesliiro  ,  publia 
en  l’an  6,  (.  1758  ,  v.  st.  )  un  recueil 
d’observations'  sur  la  cause  et  les 
effets  du  coiu-pox  ,  ou  petite  vérole 
des  vaches.  Dans  cet  ouvràgeil  décrit 
une  éru])tion  pustuleuse  ,  qui  paraît 
sur  le  pis  dés  uiatnelles  des  vaches  : 
elle  consiste  en  deux  ou  trois  bou¬ 
tons  ,  d’une  teinte  bleuâtre  ,  quel¬ 
quefois  livides,,  avec  inllanunatiou 
de  la  peau  environnante.  Ces  bou¬ 
tons  dégénèrent  souvent  en  ulcères 
pliagédéniques ,  lorsqu’ils  sont  aban¬ 
donnés  à  eux -memes.  L’animal  pa¬ 
raît  indisposé  pendant  la  durée  do 
ce.tte  .  éruption  et,  la  sécrétion  du 
lait  est  diminuée.!  , 


sonnes'igiioren  t  OU'  ne  savent  qn’imparfaite- 
nicnt  ce  qui  a  rapport  à  cette  decouverte  , 
nous  .avons  prié  le  cit.  Aubert,  médecin  do 
Genève,;  ([ui  a  traduit  riu  des  ouvrages  d_ii 
docteiu  ’Woodville ,  sur  la  S'accine  ,  et  qui  a 
vu  pratiquer  à  Londres  cëtte  nouvelle  ino- 
-ciilâtion  sur  lin  grand  nombre  de  sujets  ,  de 
tracer  l’iiistoire  trùs-abrégée  de  la  vaccine, 
de  suivie  sa  marche  dans  les  diverses  con¬ 
trées,  et  d’arriver  au  point  où  nous  puissions 
rendre  compte  des  travaux  des  médecins 
français. 

Q Note  des  rédacteurs.) 

C  3 


54  Notice  iiistoeique 
Le  docteur  Jenner  atti-ibue  cette 
affection  à  l’application  de  la  ma¬ 
tière  qui  suinte  du  sabot  du  che¬ 
val  lorsqu’il  est  attaqué  de  cette 
maladie  que  les  Anglais  appellent 
grease ,  et  que  l’on  connaît  en, 
France  ,  sous  le  nom  d’eaux-aux- 
janibes.  Comme  dans  beaucoup  de 
î'ermes  anglaises ,  les  mêmes  hommes 
soignent  les  chevaux  et  les  vaches, 
M.  Jenner  croit  que  ces  gens  in¬ 
fectent  les  vaches ,  lorsqu’ils  les 
trayent  sans  précaution  ,  après  avoir 
pansé  le  pied  du  cheval  •  malade. 
Cette  opinion  sur  l’origine  de  cette 
maladie  ,  n’a  pas  été  confirmée  par 
les  expériences  directes  qui  ont  été 
faites  là-dessus.  Quoi  qu’il  en  soit  , 
les  vaches  au  printemps  ont  souvent 
cette  espèce  de  boutons  5  et  les  fer¬ 
miers  la  distinguent  très-bien  des 
autres  éruptions  ,  auxquelles  ces 
mêmes  animaux  sont  sujets.  Les 
domestiques  qui  sont;  employés  à  les 
traire,  ne  tardent  pas  à  prendre  la 
même  maladie;  des  boutons  sembla¬ 
bles  se  développent  sur  la  main  ou  le 
bras  de  celui  qui  a  manié  le  pis  d’une 
vache  malade ,  cette  éruption  est 
accompagnée  de  fièvre  ,  de  maux  de 
tête ,  et  de  douleurs  à  l’aisselle. 
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Ce  fait  était  connu  depuis  près  de 
5o  ans,  dans  les  fermes  de  différens 
comtés  de  l’Angleterre.  Dans  plu¬ 
sieurs  provinces  ,  les  fermiers  étaient 
persuadés  que  celui  qui  avait  eu  ce 
qu’ils  appelaient  la  petite  vérole  des 
vaches  ,  ne  prenait  point  la  petite 
vérole.  Quoique  cette  tradition  fût 
assez  généraleuent  répandue  dans 
les  campagnes  de  l’Angleterre ,  aucun 
homme  de  l’art  n’avait  daigné  s’en 
occuper  ;  et  avant  la  publication  de 
l’ouvrage  du  docteur  Jenner,  quel¬ 
ques  médecins  s’étaient  contentés  de 
citer  cette  opinion  singulière  («). 

Jenner,  le  premier,  recueillit  avec 
soin  les  faits  qui  avaient  rapport  à 
cette  étrange  tradition.  D’abord  il 
inocula  avec  du  pus  de  la  petite 
vérole,  des  individus  qui  n’avaient 
jamais  eu  cette  maladie,  mais  qui 
avaient  pris  là  petite  vérole  des 
vaches  ;  cette  inoculation  ne  pro¬ 
duisit  rien.  Cependant  comme  il  est 
difficile  dans  les  campagnes  de  savoir 
avec  exactitude,  si  tel  ou  tel  sujet 


(a)  Adams.  On  morbid  poisons. 
p.  1 56.  WooDviLLE.  HistoTj  of  tke  inoculu- 
tioH,  of  the  smallpox  ,  an  1796  ,  p.  3. 


56  Notice  HISTORIQUE 
lî’a  pas  eu  la  petite  vérole;  en  1796 
Jenner  choisit  des  enfans  sur  Jes- 
fjuels  il  n’avait  aucun  doute  ;  il  en 
inocula  un  avec  le  pus  pris  sur  le 
.bouton  d’une  vache.  Cette  insertion 
P'roduisit  une  pustule  scmbklde,  à 
quelque  nuance  près  j  à  celle  qui 
avait  fourni  la  matière.  Cinq  enlans 
furent  ainsi  inocules  successivement 
avec  la  matière  qui  se  reproduisit 
au  bras  de  chacun  d’eux.  L’on  n’ob¬ 
serva  aucune  variation  dans  l’appa¬ 
rence  du  bouton.  Quelques  temps 
après  ces  mêmes  enfans  furent  expo¬ 
sés  à  la  contagion  de  la  petite  vérole , 
et  inoculés  avec  du  pus  variolique. 
Cette  inoculation  n’eut  aucun  effet , 
et  ne  l'ut  suivie  d’aucune  indisposi¬ 
tion  soit  locale ,  soit  générale.  Ce 
succès  décida  le  docteur  Jenner  à 
publier  ses  opérations  et  ses  expé¬ 
riences  ;  il  conclut  son  rapport  par 
les  axiomes  suivans  : 

■  1.0  La  ]jetite  vérole  des  vaches  , 

ou  la  vaccine,  garantit  de  la  petite 
vérole,  quoiqu’elle  se  borne  à  une 
affection  locale,  ou  au  bouton  d’ino¬ 
culation. 

3.°  On  peut  l’inocider  comme  la 
petite  vérole;  le  virus  en  passant 
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cVun  sujet  à  un  autre,  se  reproduit 
et  n’éprouve  aucune  altération. 

3.0  La  vaccine  n’est  jamais  suivie 
d’une  éruption  générale  5  elle  ne  fait 
naître  de  pustules  qu’à  la  jdace  où  ta 
matière  a  été  insérée  sous  l’ëpidenne. 

4.0  La  vaccine  ne  se  coinmuniijue 
pas  par  ses- effluves  ;  elle  ne  se  pro¬ 
page  que  par  le  procédé  de  l’ino- 
cnlation. 

L’ouvrage  de  Jenner  contient  en¬ 
core  quehpes  corollaires  moins  im- 
portans,  et  sur-tout  moins  authen¬ 
tiques  ,  tels  que  celui-ci  :  Ou  peut 
avoir  plusieurs  fois  La  vaccine  ; 
et  cet  autre  ;  La  petite  vérole  ne 
garantit  pas  de  la  vaccine. 

Cette  même  année  (  1798  v.  st.  )  le 
docteur  Pearson  a-jmnt  fait  des  re¬ 
cherches  dans  c^uehpics  provinces 
de  l’Angleterre  ,  publia  un  grand 
nombre  de  faits  qui  venaient  à  l’ap¬ 
pui  de  ce  que  Jenner  avait  annoncé  j 
M.  Pearson  essaya  aussi  d’inoculer 
avec  de  la  matière  varioliip  '  trois 
personnes  qui,  quelques  années  au¬ 
paravant  ,  avalent  pris  la  vaccine  en 
trayant  les  vaches,  et  qui  n’avaiénÆ 
jamais  eu  la  petite  vérole.  Cette 
inoculation  de  la  variole ,  quoique 
G  5 
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répétée  plusieurs  fois,  ne  fut  suivie 
d’aucune  indisposition  ,  et  ne  pro¬ 
duisit  au  bras  qu’une  légère  inflam¬ 
mation  ,  qui  disparut  au  bout  de 
six  ou  se])t  jours.  M.  Sinunons  et 
d’autres  auteurs  publièrent  à  cette 
époque  des  observations  du  même 
genre  ;  la  curiosité  et.l’intérêt  étaient 
vivement  excités  :  malheureusement 
il  n’y  avait  pas  alors  de  vaches  ma¬ 
lades,  et  l’on  essaya  sans  succès  de 
leur  donner  la  maladie  ,  en  insérant 
sur  le  pis  de  leurs  mamelles  ,  le 
pus  d’un  cheval  attaqué  du  grease. 
Ce  ne  fut  que  l’année  suivante  ,  que 
la  vaccine  se  déclara  dans  une  des 
vacheries  de  Londres.  Trois  domes¬ 
tiques  de  la  maison  avaient  aux 
mains  des  boutons  semblables  è  ceux 
que  Jenner  avaient  décrits  et  fait 
dessiner,  M.  Woodville  ,  médecin 
de  l’hospice  de  la  petite  vérole 
et  de  la  maison  d’inoculation  de 
Londres ,  prit  de  la  matière  sur 
l’une  des  vaches  ,  et  en  inocula 
sept  enfans.  Il  continua  ensuite  ses 
inoculations  en  prenan  t  le  pus ,  repro¬ 
duit  successivement  par  ses  inoculés. 
Le  i6  mai,  any,  (1799  v,  st.)  il  pu¬ 
blia  les  expériences  qu’il  avait  faites. 
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Il  avait  soumis  600  personnes  à 
cette  nouvelle  inoculation  j  il  avait 
trouvé  qu’en  effet  toutes  avaient 
été  mises  à  l’abri  de  la  contagion 
variolique.  Mais  l’effet  du  virus 
vaccinal  ne  se  borna  pas  toujours  à. 
l’affection  locale  ;  chez  les  trois 
quarts  de  ses  malades  ,  il  y  eut 
éruption  à  la  surface  du  corps.  Ces 
éruptions  ,  composées  de  boutons 
très-semblables  à  ceux  de  la  petite 
vérole  ,  furent  considérables  et 
accompagnés  d’accidens  chez  plu¬ 
sieurs  individus  ;  enfin  un  enfant  de 
11  mois  périt  dans  les  convulsions, 
le  onzième  jour  de  l’inoculation  , 
après  une  éruption  de  100  boutons. 
En  outre,  le  docteur  Wood ville  crut 
observer  deux  fois  que  la  vaccine 
avait  été  communiquée  par  conta¬ 
gion  ,  et  sans  qu’il  y  eut  application 
du  virus  sur  une  partie  de  la  peau, 
dépouillée  de  l’épiderme.  __ 

Le  docteur  Woodville  fuFsurpris 
d’obtenir  des  résultats  aussi  diffé- 
rens  de  ceux  que  Jenner  et  les  autres 
avaient  annoncés.  Jenner  publia 
bientôt  une  suite  à  ses  premières 
observations  ,  et  soutint  que  sans 
doute  le  virus  de  la  vaccine,  employé 
C  6 
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par  M.  Woocl ville ,  avait  été  mélangé 
au  virus  variolique  ;  cela  n’était  pas. 
M.  Wooclville  a  démontré  ,  dans  un 
second  rapport,  publié  au  mois  de 
Juillet  (  1800  V.  St.  )  messidor  an  8  , 
qu’il  n’a  jamais  employé  d’autre 
matière  que  le  vrai  virus  vaccinal , 
sans  aucun  mélange ,  et  le  même 
dont  M.  Jenner  s’était  servi  pour 
plusieurs  inoculations  ;  mais  une 
expérience  plus  étendue  avait  appris 
à  M.  Wood ville  que  ces  éruptions 
générales  qu’il  avait  vues  si  souvent, 
provenaient  très-probablement  de  ce 
c(ue  les  malades  avaient  été  exposés 
à  l’influence  d’une  atmosplière  vario¬ 
leuse,  dans  le  temps  où,  ils  avaient 
été  inoculés  de  la  vaccine.  M. 
Wocdville  avait  observé  que  la 
maladie  était  telle  que  M.  Jenner 
J’avait  décrite,  lorsqu’on  avait  soin 
,de  n’inoculer  qu^avec  la  matière  du 
bouton  d’inoculation,  et  de  tenir  le 
sujet  Irors  d’une  atbmospbère  vario¬ 
lique. 

Quoique  le  premier  rapport  du 
docteur  Wood  ville  n’eût  pas  prévenir 
le  public  en  faveur  de  cette  nouvelle 
inoculation  ,  ce  nouveau  procédé  se 
répan  dit  avec  une  rapidité  étonnante. 
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Dès  le  commencement  de  l’an  7 
(  171)9,  V.  St.  )  M.  Pearson  avait 
fondé  une  institution  pour  l’inocu¬ 
lation  delà  vaccine.  Cette  institution 
était  soutenue  et  dirigée  par  des 
souscripteurs  ,  ainsi  que  le  sont  en 
Angleterre  les  établissemens  publics 
les  plus  considérables.  Vers  le  milieu 
de  l’an  8,  (1800  v.  st.)  on  avait 
inoculé  dans  cette  maison  près  de 
000  personnes.  Le  nombre  de  celles 
qui  l’avaient  été  par  M.  Woodville 
ou  sous  son  inspection  immédiate, 
soit  en  ville,  soit  à  l’hospice  d’ino¬ 
culation,  montait  à  3doo.  Plusieurs 
praticiens  de  Londres  avaient  em- 
iDrassé  la  nouvelle  méthode  j  elle 
s’était  également  répandue  dans  les 
provinces  ,  tellement  qu’il  est  impos¬ 
sible  d’évaluer  avec  exactitude  le 
nombre  des  personnes  qui  ont  été 
soumises  à  cette  inoculation.  Elle  a 
été  adoptée  par  toutes  les  classes,  le 
peuple,  les  négocians,  la  noblesse. 
Cependant  le  . succès  a  toujours  été 
le  même ,  et  les  antagonistes  de  cette 
Jiouveauté  n’ontpointencorepu  citer 
d’exemple  d’un  individu  qui  ait  pris 
la  petite  vérole  après  avoir  eu  la 
vaccine. 
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Ainsi  en  l’an  8  ,  (  i8do  v.  st.  ) 
des  médecins  et  des  chirurgiens  des 
plus  distingués  de  l’Angleterre,  con¬ 
sidéraient  comme  une  vérité  suffi¬ 
samment  prouvée  ,  cette  assertion, 
n’aguôres  si  nouvelle  et  si  étrange, 
que  quelques  boutons  communiqués 
de  la  vache  à  l’homme ,  sont  un 
préservatif’  de  la  petite  vérole.  On 
reconnaissait  généralement  l’utilité 
de  substituer  cette  inoculation  à 
l’ancienne  ,  parce  qu’on  peut  espérer 
d’anéantir  un  jour,  par  ce  moyen  , 
la  con*tagion  variolique,  et  parce 
que ,  lors  même  que  cela  n’arriverait 
pas,  cette  nouvelle  maladie,  qui  se 
borne  à  une  affection  locale  et  à  une 
fièvre  légère,  souvent  même  imper¬ 
ceptible,  est  beaucoup  plus  bénigne 
que  la  petite  vérole  inociilée. 

Si  l’on  considère  le  résultat  de  ces 
expériences  nombreuses  ,  faites  par 
tant  de  gens,  on  trouvera  qu’il  dif¬ 
fère  très-peu  de  celui  que  l’auteur 
de  cette  découverte  avait  présenté 
dès  le  commencement.  L’inoculation 
de  i5  ou  20,000  personnes,  n’a  servi 
qu’à  confirmer  les  vérités  contenues 
dans  l’ouvrage  du  docteur  Jenner , 
et  à  nous  faire  connaître  avec  plus 
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de  précision  les  effets  et  le  diagnostic 
de  cette  maladie. 

Nous  avons  appris  quels  sont, 
parmi  les  symptômes  de  la  vaccine, 
ceux  qui  garantissent  le  succès  de 
l’inoculation.  Nous  savons  que  le 
diagnostic  en  est  renlermé  dans  la 
pustule,  ou  la  tumeur  qui  se  déve¬ 
loppe  à  la  place  où  l’on  insère  le 
virus.  Nous  savons  que  lorsqu’on  a 
inoculé  à- la-fois  le  venin  de  la  petite 
vérole  et  celui  de  la  vaccine ,  ces 
deux  maladies  suivent  à^la-fois  leur 
cours  ordinaire  sur  le  mêrne  sujet. 
L’expérience  nous  a  encore  montré 
qu’il  est  rare  de  prendre  deux  fois 
la  vaccine,  et  qu’elle  ne  se  développe 
qu’iinparfaitement  ou  pas  du  tout, 
lorsqu’on  l’inocule  aux  personnes 
qui  ont  eu  la  petite  vérole.  Enfin, 
ce  que  l’expérience  a  présenté  de 
plus  important,  c’est  que  la  vaccine 
n’est  jamais  mortelle  j  qu’elle  est 
toujours  accompagnée  de  symptômes 
légers,  qu’elle  ne  produit  que  très- 
rarement  des  boutons  à  la  surface,, 
du  corps  ;  et  qu’elle  ne  se  communi¬ 
que  que  par  contagion,  du  moins  cela 
est  prouvé ,  pour  les  cas  où  la  mala¬ 
die  se  borne ,  comme  à  l’ordinaire  ^ 
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aux  piqûres  faites  par  l’inoculateur. 

Nous  avons  de  plus  acquis  une 
connaissance  exacte  de  l’état  dans 
lequel  il  faut  prendre  la  matière 
pour  qu’elle  ait  son  activité  spéci¬ 
fique  ;  du  temps  où  il  faut  la  re¬ 
cueillir,  et  de  celui  pendant  lequel 
on  peut  la  conserver.  Nous  ne  fai¬ 
sons  qu’indiquer  ces  notions  inté¬ 
ressantes,  nous  réservant  d’en  donner 
des  détails,  lorsque  les  observations 
faites  sur  le  continent  auront  con¬ 
firmé  celles  des  Anglais,  et  lorsqu’il 
sera  utile  de  faire  connaître  tout  ce 
qui  pourra  aider  la  propagation  d'’un 
procédé  qui  promet  tant  d’avantages. 
Depuis  18  mois  le  docteur  Dccarro 
inocule  la  vaccine,  à  Vienne  5  Stro- 
meyer  et  Ballliorn  s’en  sont  occupés 
à  Hanovre.  Plusieurs  inoculations 
..ont  été  faites  à  Genève  par  les  doc¬ 
teurs  Odier,  Dunant,  Colladon  ,  et 
nous  attendons  en  ce.  moment  le 
rapport  des  médecins  qui  ont  été  , 
à  Paris,  cliargés  d’examiner  cette 
découverte. 


ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

sun  l’Ecole  de  Médecine  de  PAras. 

Par  le  C.'"  IIussoîi,  médecin. 

IjA  loi  du  8  août  1 798  qui  supprima 
les  universités,  les  facultés  de  méde¬ 
cine  ,  l’académie  et  les  collèges  de 
chirurgie  et  les  autres  corporations 
enseignantes ,  lit  naître ,  dans  l’exer¬ 
cice  et  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine  ,  une  foule  d’abus ,  que  la  loi 
du  14  frimaire ,  an  3  ,  a  en  partie 
détruits  (a). 

Cette  loi ,  qui  rapproche  deux 
parties  d’une  science  qu’on  n’aurait 
jamais  dû  diviser,  établit  une  école 
de  médecine  à  Paris,  une  à  Mont¬ 
pellier  ,  et  une  à  Strasbourg. 

La  première  de  ces  écoles,  consi¬ 
dérée  dans  son  organisation  primi¬ 
tive  ,  dans  les  résultats  qu’elle  pré¬ 
sente  ,  dans  l’amélioratian  qu’elle 


(a)  Voyez  le  rap])ort  (ait;  par  le  cit.  Four- 
croi  ,  à  la  Convealinu  nationale  ;  il  est  im¬ 
primé  clans  le  dernier  numéro  de  l’aucieo, 
Journal  de  Médecine. 
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peut  espérei' ,  nous  occupera  plus 
particulièrement.  Nous  laissons  à 
nos  confrères  de  Montpellier  et  de 
Strasbourg  le  soin  de  nous  trans¬ 
mettre  des  détails  sur  l’établissement 
médical  de  ces  deux  villes. 

Trois  cents  élèves,  dont  la  capa¬ 
cité,  l’éducation  première,  la  mo¬ 
ralité  bien  connue  ,  assuraient  au 
gouvernement  une  élite  précieuse 
d’hommes  en  état  de  recevoir  les 
leçons  que  sa  bienfaisance  leur 
offrait  ,  furent  appelés  à  Paris.  Il 
était  nécessaire  de  les  classer,  pour 
proportionner  à  la  force  de  chacun 
renseignement  que  l’école  devait  leur 
donner.  Lors  des  examens  qui  pré¬ 
cédèrent  cette  classification,  on  re¬ 
connut  dans  les  choix  qui  furent 
faits ,  des  lumières  déjà  acquises  , 
des  connaissances  à  perfectionner  , 
des  dispositions  heureuses  à  déve¬ 
lopper  :  delà  trois  sections  bien 
distinctes  ,  par  conséquent  trois 
modes  d’instruction  ,  quoique  le  but 
fût  toujours  le  même.  Nous  ne  sui¬ 
vrons  pas  dans  tous  ces  détails,  les 
moyens  que  l’Ecole  a  employés  pour 
activer  l’émulation  de  ses  élèves  ,  et 
s’assurer  de  leurs  progrès  j  nous 
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dirons  seulement  que  ses  réglemens 
déterminèrent  d’une  manière  très- 
sage  ,  l’emploi  du  temps.  Aux  leçons 
faites  avec  la  plus  scrupuleuse  exac¬ 
titude  ,  succédaient  chaque  jour  les 
exercices-pratiques  qui  en  remplis¬ 
saient  les  intervalles,  et  auxquels 
tous  les  élèves  étaient  indistincte¬ 
ment  appelés  ;  de  fréquens  examens 
soutenaientleur  zèle  en  même  temps 
qu’ils  donnaient  la  mesure  de  leurs 
efforts  («). 

Les  collections  précieuses  de  pièces 
anatomiques ,  d’instrumens  de  chi¬ 
rurgie  ,  de  matière  médicale  ,  de 
produits  chimiques,  vinrent  dans  les 
cabinets  retracer  aux  yeux  des  élèves, 
les  leçons  qu’ils  recevaient  dans  l’am- 

i)hi théâtre.  Une  hibliothèquè  nom- 
neuse  ,  formée  en  pa,rtie  des  livres 
de  l’ancienne  Faculté  de  Médecine 
et  de  l’Académie  de  Chirurgie,  en 
partie  choisie  dans  les  dépôts  litté¬ 
raires  ,  offrit  à  l’étude  un  aliment 
nouveau  ,  une  source  féconde  d’ins¬ 
truction.  Trois  hôpitaux  cliniques 
en  pleine  activité ,  assurèrent  la 
marche  incertaine  de  l’élève ,  le  ren- 


(o)  Etat  actuel  de  l’Ecole  de  Santé,  an  6. 
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dirent  praticien  en  même  temps  cpie 
disciple  5  et  formèrent  tons  ses  sens 
à  ce  tact  médical ,  qnine  s’acquerait 
autrefois  qir’après  plusieurs  années 
d’une  pratique  trop  souvent  mal- 
lieu  reuse. 

Tant  (le  moyens  à  la  fois  présen¬ 
tés  à  l’ardeur  des  élèves  ,  excitèrent 
leur  émulation  ,  déterminèrent  en- 
tr’eux  des  rapports,  des  liaisons  par¬ 
ticulières.  L’amour  de  l’étude  inspira 
à  ceux  que  l’amitié  venait  d’unir , 
l’idée  de  se  constituer  en  assemblée 
où  cliacun  apporta  le  fruit  de  ses 
reclierches  ,  proposa  scs  doutes  ,  et 
éclaircit,  par  la  discussion,  ce  que 
les  ]e<jons  des  maîtres  .pouvaient 
présenter  de  difficile.  Ainsi  naquit 
dans  le  sein  de  l’Ecole,,  la  Société 
Médicale  (a).  .  , 


[a)  La  Société  Médicale  d’Edimlioing  ,  a 
servi  de  niodtde  à  celle  de  Paris.  Celle  dernière 
reç\il  les  encoiirageiiieiis de:.l’Ecole ,  de  PIiis- 
ti  lut  national ,  et  desdi  verses  Sociétés  savantes 
de  la  capitale.  Plusieurs  membres  de  ces 
assemblées  célèbres  ,  n’ont  pas  dédaigné  de 
pendre  part  aux  travaux  de  leurs  disciples  ;  et 
cette  même  Société  Médicale,  n’aguères  dans 
l’enfance  ,  présente  aujourd’hui  ,  la  réunion 
dôs  savans  les  plus  distingués  dans  l’art 
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Bientôt  ces  élèves  salariés  virent 
arriver  le  terme  de  la  carrière  sclio- 
lastique.  Les  trois  années  que  fixait 
la  loi  du  14  frimaire  étant  révolues, 
l’Ecole  s’assura  par  des  examens 
publics  ,  qu’elle  pouvait  présenter  à 
ses  concitoyens  des  sujets  dignes  de 
leur  confiance.  Elle  voit  encore  avec 
satisfaction  plusieurs  dç  ses  anciens 
élèves  l’emplir ,  soit  dans  les  hôpi¬ 
taux  civils ,  soit  dans  les  armées  , 
soit  dans  les  écoles  centrales ,  soit 
dans  les  grandes  expéditions  du  Gou¬ 
vernement,  soit  dans  les  écoles  de 
médecine  elles-mêmes,  des  emplois 
importans. 

Le  bruit  des  succès  obtenus  dans 
les  premiers  temps  de  l’Ecole  ,  attira 
sur  ses  bancs  une  grande  quantité 
d’élèves  libres  ;  on  vit  leur  nombre 
s’accroître  jusqu’à  quinze  cents.  Il 
fallut  alors  une  augmentation  de 
moyens,  un  surcroît  à  l’émulation  , 
et  sur-tout  plusieurs  hôpitaux  cli- 


do  guérir.  Elle  a  publié  char|iie  année  im 
volume  de  mémoires.  Le  troisième  v'olurae 
est  en  vente  cliez  Ricluard  ,  Caille  et  Ravier^ 
rue  Haute-Feuille,  n."  i  j .  Nous  en  rendrons 
compte  dans  un  des  procliains  numéros»^ 
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niques  où,  la  foule  d’etudians  pût  se 
rùpandre  sans  nuire  aux  malades,  et 
sans  distraire  le  professeur.  Ce  but 
est  en  partie  rempli  5  et  si  quelques 
lenteurs  ont  pu  avoir  lieu  dans  l’é¬ 
tablissement  des  nouvelles  cliniques , 
on  doit  espérer  que  le  Gouvernement 
ne  tardera  pas  à  prendre  à  cet  égard 
des  mesures  promptes.  Déjà  nous 
avons  vu  se  former  trois  cliniques 
nouvelles  ,  celle  d’inoculation  ,  de 
maladies  sipliillitiques  et  des  accou- 
chemens  ;  toutes  trois  ont  produit 
des  résultats  avantageux ,  et  on  peut 
dire  cjue  les  procès-verbaux  de  la 
première  ,  répandus  dans  toute  la 
république,  ont  beaucoup  contribué 
à  détruire  en  France  un  préjugé  , 
qu’on  ne  peut  raisonnablement  com¬ 
battre  qu’en  présentant  compara¬ 
tive, ment  les  succès  de  l’inoculation  , 
et  les  ravages  de  la  petite  vérole. 

L’Ecole-pratique,  renouvelée  par 
tiers  chaque  année,  est  une  institu¬ 
tion  dont  l’ancienne  Académie  de 
Chirurgie  avait  su  tirer  un  très- 
grand  avantage  ,  et  que  l’Ecole  de 
médecine  aperfectionnée.Les  élèves, 
après  les  épreuves  d’un  concours 
public ,  sont  admis  à  répéter  les 


deMédecine.  71 
opérations  chirurgicales,  les  dissec¬ 
tions  ,  les  expériences  chimiques  et 
pharmaceutiques  :  guidés  dans  ces 
travaux  par  les  professeurs-adjoints, 
des  anatomistes  et  des  chimistes  ins¬ 
truits,  leurs  progrès  sont  un  argu¬ 
ment  irrésistible  en  faveur  de  la 
direction  qu’on  donne  à  leurs  études. 
Suivons  ces  mêmes  élèves  dans  les 
hôpitaux  de  clinique  j  voyons -les 
assidus  au  lit  des  malades  ,  que 
désigne  à  leur  sagacité  le  professeur  ; 
écoutons  la  méthode  avec  laquelle 
le  maître  procède  à  l’examen  de  la 
maladie  qu’il  présente;  retrouvons 
ses  disciples  dans  cette  conférence 
qui  succède  à  la  visite ,  et  admirons 
ce  concours  sagement  ordonné  de  la 
pratique  et  de  la  théorie  ,  cette 
heureuse  harmonie  qui  règne  entre 
le  maître  et  l’élève  (a). 

C’était  sans  doute  avoir  beaucoup 
fait  pour  le  progrès  de  la  science  , 
que  d’avoir  créé  tant  de  ressources 
nouvelles;  il  fallait  aussi  déployer 


(a)  Nous  rendrons  compte  ,  dans  un  des 
prochains  n.°Sj  de  lal'ormation  d’une  Société 
d’ instruction  médicale  f  composée  des  élèves 
de  la  clinique. 
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clans  les  jeunes  cœurs  qui  en  profi¬ 
laient  ,  toute  l’énergie  de  l’éinulatioi] , 
de  ce  ressort  puissant  qui  assure 
presque  constamment  le  succès. 
L’Ecole  obtint  du  Gouvernement 
l’institution  de  prix  annuels  poiir 
les  élèves  de  l’Ecole-pratique ,  qui , 
pendant  l’année ,  auraient  donné  des 
preuves  d’application  et  de  connais¬ 
sances.  Elle  lit,  dans  la  séance  publi- 
c|ue  du  21  vendémiaire  de  l’an  8  , 
la  distribution  des  prix  pour  l’an  6 
et  l’an  7. 

En  môme  temps  elle  fut  autorisée 
à  donner  à  ceux  de  ses  élèves,  qui 
.  firent  preuve  de  talens  ,  dans  des 
examens  rigoureux  et  puldics  j  des 
certificats  de  capacité. 

Au  milieu  de  tous  ces  travaux 
relatifs  à  l’enseignement ,  l’Ecole  fut 
constamment  le  conseil  du  Gouver¬ 
nement  ,  dans  tous  les  cas  qui  ont  eu 
pour  objet  la^salubrité  publique, 
l’analyse  des  remèdes  prétendus  se¬ 
crets,  les  expériences  relatives  à  ces 
remèdes,  etc.  etc.  etc.  Elle  publia 
aussi  un  vol.  des  mémoires  de  l’an¬ 
cienne  Société  de  Médecine  ,  deux 
vol.  des  prix  de  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie  ,  et  prouva  que  ,  quoique 
chargée 
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chargée  des  soins  pénibles'  d’un  éta¬ 
blissement  nouveau  ,  elle  n’était 
point  demeurée  étrangèi;e  aux  entre¬ 
prises  littéraires  des  compagnies  cé¬ 
lèbres  qu’elle  remplace. 

Tous  ces  soins ,  donnés  à  l’ensei¬ 
gnement  pendant  les  années  précé¬ 
dentes,  n’ont  point  été  démentis  par 
ceux  que  l’Ecole  a  pris  dans  le  cou¬ 
rant  de  celle-ci.  Elle  peut  présenter, 
dans  le  bilan,  de  ses  travaux,. l’achè¬ 
vement  de  son  jardin  de  botanique, 
de  six  laboratoires  d^anatoraie  ,  le. 
placement  de  sa  bibliothèque  dans 
un  local  ])lus  spacieux  et  plus  com¬ 
mode,  l’agrandissement  de  ses  ca¬ 
binets  ,  l’accroissement  de  ses  col¬ 
lections  en  tout  genre  ,  et  enfin  la 
formation  d’un  corps  académique, 
qui ,  sous  le  nom  de  Société  de 
l’Ecole  de  Médecine ,  va  consoler 
la  science  de  la  perte  de  l’ancienne 
Société  Royale ,  et  de  l’Académie 
de  Chirurgie. 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 
Histoihk  de  jla  Société  de  Médecine  j 
Année  M.  DCC.  LXXXIX  , 

'uivec  les  mémoires  de  Médecine  et  de  phy¬ 
sique  Médicale  ,  pour  la  même  anriée ; 
tome  dixième  ,  publié  par  l’Ecole  de 
Médecine  de  Paris. 

A  Paris,  chez  Didot  le  jeune  ,  impri¬ 
meur-libraire  de  l’Ecole  de  Médecine  de 
Paris  )  quai  des  A  ugustins  ,N zz^anb. 

1.  In  serait  superflu  d’entrer  dans  aucun 
détail  sur  les  niotils  qui  ont  déterminé  la 
publication  de  ces  mémoires.  L’Ecole  de 
Médecine  de  Faris  spécialement  chargée 
par  l’article  7  du  décret  du  i4friraairean  3, 
de  veiller  aux  progrès  de  l’art  ,  et  devenue 
dépositaire  des  manuscrits  des  diverses  com¬ 
pagnies  médicales  supprimées,  s’est  empres¬ 
sée  de  donner  une  suite  à  la  collection  déjà 
existante,  de  leurs  travaux. 

La  marche  déjà  observée  dans  la  rédaction 
de  ce  volume  ,  est  la  même  que  celle  qui  a 
été  suivie  dans  les  volumes  précédens.  On  y 
voit  d’abord  tout  ce  qui  est  relatifà  l’histoire 
de  l’ancienne  Société  de, Médecine;  viennent 
ensuite  plusieurs  éloges  lus  dans  les  séances 
publiques,  par  Vicq-d’ Azir  ^  ft  enfin  des 
mémoires  sur  dillérens  .jiqints  de  l’art  de 
guérir.  Nous  allons  donner  un  extrait  rapide 
de  cette  dernière  partie  du  recueil. 

Le  cit.  ÿrimde  s’est  occuppé  des  odeurs 
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eonsidérées  comme  signes  de  la  santé  et  des 
maladies.  Il  les  a  d’abord  envisagées  dans 
leurs  rapports  ,  avec  l’âge  des  individus  ,  avec 
les  climats ,  les  aliinens  ,  les  passions  de 
l’ame  ,  les  métiers  et  les  professions.  Dans  la 
deuxième  partie  de  son  mémoire  ;  il  s’est 
attaclié  à  prouver  que  les  odeurs  éclairent 
liabituellement  les  observations  des  méde¬ 
cins  cliniques  ,  en  leur  découvrant  le  carac¬ 
tère  et  le  danger  des  diverses  affections 
morbifiques. 

'  Après  cet  article  ,  jirlncipalement  consa¬ 
cré  à  la  médecine-pratique  ,  vient  une  obser¬ 
vation  anatomique  du  cit.  Giiignon,  ancien 
cliirurgien  des  vaisseaux  du  roi  ,  à  Toulon. 
Elle  a  pour  objet  la  description  particulière 
d’un  rein  trouvé  dans  le  bassin  d’un  liomniç 
âgé  de  5o  ans  ,  t-t  placé  dans  l’intervalle  de 
la  bifurcation  de  l’aorte. 

Dans  un  rapport  sur  le  cours  de  la  rivière 
de  Bièvre  dans  Paris  ,  le  cit.  Halle  fait  suc- 
.  cessivement  connaître  le  vallon  qu’elle  par¬ 
court,  son  Ut  [irincipal  ,  les  canaux  latéraux 
qui  en  sortent  ou  qui  s’y  rendent  et  l’effet 
des  mpulins  situés  sur  cette  rivière  ,  depuis 
Gentilli  jusqu’à  la  Seine  11  établit  la,  pro,- 
portion  aes  eaux  stagnantes  aux  eaux  cou¬ 
rantes  ;  s’occupe  de  leur  nature  et  des  prin¬ 
cipes  qu’elles  contiennent  ,  et  indique  les 
divers  degrés  de  salubrité  ou  d’insalubrité'  .des 
bords  de  la  Bièvre  et  de  ses  environs.  En' 
résumant  les  causes  auxquelles  on  doit 
attribuer  les  inconvéniens  de  la  rivière  de 
Bièvre  ,  dans  Paris  le  cit.  Hallé  termine  son 
rapport  par  l’exposé  des  moyens  les  jilus 
propres  à  y  réraédier.  Suit  un  procès-verbal 
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du  même  auteur  ,  sur  la  visite  faite  le  long 
delà  rivière  de  Seine,  dejuiis  lePont-Neuf, 
jusqu’à  la  Râpée  et  la  Garre ,  le  14  fé¬ 
vrier  1790. 

Le  oit.  Tessier  s'est  livré  à  des  considéra¬ 
tions  très-étendues,  sur  les  substances  fari¬ 
neuses  dont  on  fait  du  pain  dans  les  diffé- 
•rentes  parties  de  la  France.  Son  mémoire  est 
•divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première  , 
■l’auteur  fait  l'examen  des  farines  des  diffé¬ 
rons  grains,  et  des  pains  qu’on  en  forme  en 
les  employant  seule  à  seule.  Dans  la  seconde, 
•il  s’occupe  des  combinaisons  des  farines  de 
diflerens  grains  ,  et  des  pains  qui  en 
résultent. 

Le  recueil  que  nous  analysons  ,  offre 
■pour  dernier  article  de  physique  médicale  , 
des  recherches  sur  la  structure  des  symphyses 
postérieures  du  bassin,  et  sur  le  mécanisme  de 
leur  séparation  après  l’acCOUchement  par  le 
cit.  Thouret.  Il  fait  voir  ,  e'îi  premier  lieu  , 
comment  l’état  d’iniiltration  qtû  se  prépare 
dans  tout  le  cours  de  la  grossesse ,  dct.it  gonfler 
les  cartilages  ,  assouplir  les  ligamens  ra¬ 
mollir  et  relâcher  le  tissti  cellulaire  c^ui  ’ss 
attache  à  la  surface  des  os.  Si  dans  plusieurs 
•circonstancpyji ,  les  symphyses  du  pubis  se 
-renflent  ^  se  dilatent,  et  permettent  l’écarte- 
Qs  qu’elles  unissent,  cet  écarte¬ 
ment  antérieur'  ne  saurait  avoir  lieu  ,  sans 
qu’il  ne  s’opère  dans  les  symphyses  sacro- 
iliaques,  une  semblable  disjonction.  L’au¬ 
teur  établit  cette  vérité  eu  s’étayant  de  l’ins¬ 
pection  anatomiciue ,  et  en  citant  à  l’appui 
plusieurs  expériences  et  observations. 

Telles  sont  les  matières  contenues  dans  lu 
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])i'emière  partie  de  ce  volume.  La  deuxième 
est  consacrée  à  des  mémoires  de  médecine  et 
de  physique  médicale  ,  tirés  des  registres  de 
l’ancienne  Société  de  Médecine.  Le  cit. 
Geoffroy  décrit  la  constitution  de  l’année 
178g  ,  et  donne  le  détail  des  maladies  qui 
ont  régné  pendant  les  différentes  saisons  de 
cette  année.  On  lit  ensuite  un  mémoire  du 
cit.  Jurine^  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
général  de  Genève ,  sur  la  question  sui¬ 
vante  :  Déterminer  quels  avantages  la  méde¬ 
cine  peut  retirer  des  découvertes  moderriés 
sur  l’art  de  connaître  la  pureté  de  l’air,  par 
les  différens  eudiomètres.  Ce  mémoire  a 
remporté  le  prix  dans  la  séance  publique  du 
n8  août  1  787.  Il  est  divisé  en  quatre  parties  ; 
la  première  est  relative  aux  modifications 
que  subit  l’air  atmosphérique  ,  par  l’acte  de 
la  respiration.  La  deuxième  traite  de  l’air 
qui  sort  par  la  peau  ,  et  de  la  nature  de  l’air 
ambiant  dans  les  différentes  maladies.  La 
troisième  ,  des  différences  de  ï’àifatliinosphé- 
rique  ordinaire  ,  comparé  à  celui  des  hôpi¬ 
taux  ,  et  à  l’air  des  appartemens  où  l’on 
couche.  La  quatrième  section  ,  enfin ,  est 
destinée  à  retracer  les  connaissances  que  la 
médecine  jjeut  puiser  dans  la  chimie  pneu¬ 
matique.  Cet  ouvrage  a  donné  naissance  à 
des  réflexions  ,  par  le  cit.  Seguin  ,  qui  se 
trouvent  insérées  dans  ce  même  recueil. 
Jules-César  Gattoni ,  chanoine  de  la  cathé¬ 
drale  de  Côrae  ,  en  Sardaigne  ,  s’est  exercé 
sur  la  même  question  quelle  physiologiste 
de  Genève.  II  insiste  en  général  sur  l’insuf¬ 
fisance  de  l’eudiomètre,  pour  apprécier  l’al¬ 
tération  de  l’air,  par  les  différentes  espèces 
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de  miasmss,  et  adopte  néanmoins  de  préfé¬ 
rence  l’eudiomètre  de  Volta. 

La  ci-devant  Société  de  Médecine  avait 
proposé  la  question  suivante  ,  relativement 
à  la  niédecine-prali(|ue  :  Indiquer  quelles 
sont  les  maladies  qui  régnent  le  plus  com¬ 
munément  parmi  tes  troupes,  pendant  la 
saison  de  l’ automne  ÿ  quels  sont  h  s  moyens 
de  les  prévenir,  et  quelle  est  la  méthode 
la  plus  simple ,  la  plus  facile  et  la  moins 
dispendieuse  de  les  traiter  ?  Les  cit.  Bonté 
et  Thion  de  la  Chaume  ont  essayé  de 
résoudre  le  problème.  Le  premier  traite  des 
maladies  des  armées  en  général  5  des  qualités 
du  sol,  de  rinfluence  des  saisons,  des  exer¬ 
cices  militaires,  etc.  Il'  entre  dans  '  des 
détails  très-étehdus  au  sujet  des  différentes 
es|)èces  de  fièvres  intermittente  et  rémil  tente , 
des  fièvres  putrides,  des  dyssenteries  ,  etc. 
Le  mémoire  du  second  a  trois  jiarties  prin- 
tijiales  La  première  a  pour  objet  les  maladies 
qui  régnent  communément  jiarmi  les  trou])es, 
durant  l’autonitie.  La  deuxième  expose  les 
moyens  de  prévenir  ces  maladies  •,  et  la  troi¬ 
sième  présente  la  meilleure  méthode  de  les 
traiter.  Ces  deux  mémoires  ont  partagé  le 
prix  dans  la  séance  publique  dü  mois  d’août 
378t. 

Deux  autres  mémoires  terminent  le  recueil 
que  nous  annonçons  5  l’un  est  encore  de 
Thion  de  la  Chaume.  Cet  auteur  a  ])our  but 
de  résoudre  la  question  relative  aux  mala^ 
dies  des  troupes  ,  ])endant  l’été,  et  en  géné¬ 
ral  dans  le  tenips  des  grandes  chaleurs.  Le 
prix  lui  a  été  adjugé  dans  la  séance  publique 
du  n}ois  de  mars  1784.  Le  dernier  mémoir# 
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enfin,  appartient  an  cit.  Jacqùinelle.  Il 
est  relatif  aux  précautions  à  prendre  pour 
conserver  la  santé  d’une  année,  vers  la  lin 
de  l’iiiver  et  vers  les  premiers  mois  de  la 
campagne.  On  a  décerné  à  l’auteur  un  prix 
d’encouragement. 


Pjii'x  de  l’ Académie  de  Chirurgie ,  tome  5, 
depuis ’i'jjS  ,  jusques  et  compris  1789; 
vol.  in-l\.°  de  10^7  pages,  divisé  en  deux 
parties.  A  Paris  ,  chez  Didox  jeune  j  quai 
des  Augustins  ,  N.°  '22. 

2.  Les  archives  de  l’Académie  de  Chirurgie 
renfermaient,  à  l’époque  de  sa  suppression, 
une  fpule  de  mémoires  intéressans  sur  les 
sujets  des  prix  qu’elle  distribuait  chaque 
année,  L’Ecole  de  Médecine  de  Paris,  à  qui 
cés  richesses  ont  été  transmi.ses  ,  a  [)ensé 
qu’un  corps  de  doctrine  sur  l’influence  des 
moyens  hygiéniques,  dans  le  traitement  des 
maladies  chirurgicales  ,  méritait  une  prompte 
publication.  Ce  travail  forme  la  matière  du 
volume  dont  nous  allons'  entretenir  nos 
lecteurs.  • 

Douze  mémoires  en  composent  les  deux 
parlies  ;  les  deux  premiers  peuvent  être  re¬ 
gardés  comme  des  traités  g'méraux  d’hygiène; 
l’un  a  pour  auteurs  les  cit  Sauce.rolte'  et 
Didelot f  l’autre  est  du  cit.  Lnflizc^  et  a 
obtenu  la  seconde  médaille  du  prix  double  , 
proposé  pour  l’année  177^. 

Le  troisième  mémoire  ,  par  le  cit.  Cham~ 
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peaux  ,  traite  des  ii(fliiences  de- l’air  sur  les 
maladies  chirurgicales.  Deux  autres  mémoires 
sur  le  mémesujet,  l’un  par  Camper  l’autre 
jiar  Lombard^  ont  mérité  l’accessit  du  prix 
qu’à  obtenu  le  cit.  Champeaux  ,  et  se 
trouvent  à  la  fin  du  recueil. 

Deux  mémoires ,  par  Tissot  et  par  Lajlize^ 
roulent  sur  l’emploi  des  alimens  ;  suivent 
deux  autres  relatifs  au  mouvement  et  au 
repos  J  par  Rheyne  et  Lombard.  Vient  en¬ 
suite  une  dissertation  latine  ayant  Camper 
pour  auteur ,  et  pour  titre  :  JDissertatio 
chirurgica  de  somni  et  vigiliae  indole  in 
morbis  qui  manu  curantiir  ;  une  solution  de 
la  question  relative  aux  excrétions  ,  par  le 
même  j  et  enfin  un  mémoire  sur  les  passions 
de  l’arae  ,  par  le  cit.  Bonnefoy. 

Le  sujet  traité  dans  sa  généralité  ,  par  les 
auteurs  des  deux  premiers  mémoires,  l’ayant 
été  dans  chacune  de  ses  parties,  et  avec  plus 
d’étendue ,  par  ceux  des  mémoires  suivans  , 
nous  n’en  présenterons  pas  l’iinalyse  séparée. 
Il  est  néanmoins  ,  relativement  au  premier  de 
çes  mémoires ,  une  particularité  qu’on  no 
doit  point  passer  sous  silence  ,  car  elle  offre 
nn  exemple  qui  n’a  pas  de  modèle  ,  et  aura 
vraisemblablement  peu  d’imitateurs.  Deux 
chifurglens  animés  du  même  zèle  pour  les 
progrès  de  l’art,  que  tous  deux  cultivent 
avec  succès  ,  réunissent  leurs  talens  et  leur 
expérience  ,  et  de  ce  concours  d’efforts  et  de 
lumières  ,  résulte  un  travail  auquel  l’Aca-. 
démie  décerne  la  première  couronne.  Alors 
s’établit  entre  les  cit.  Saucerptte  et  Didelot , 
(  c’est  ainsi  que  se  nomment  les,  deux  chi¬ 
rurgiens,)  un  combat  de  générosité  dont  pn 
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ignore  l’issue.  Le  désiritëiessement  et  la 
modestie  ne  sont  pas  ordinairement,  dit  â-ce 
sujet  le' secrétaire  de  l’Académie,  les  ar¬ 
bitres  qii’on  invoque  pour  faire  cesser  les 
contradictions  qui  s’élèvent  entre  les  pré- 
tendans  à  la  même  récompense. 

Tout  ce  que  les  mémoires  couronnés  coH-' 
tiennent  de  relatif  à  l’influence  de  l’air  ,  dans' 
le  traitement  des  maladies  chirurgicales  ^  ail-t 
rait  besoin  d’être  éclairé  par  les  découvertes 
de  la  chimie  moderne,  dont  il  n’est  plus  pos¬ 
sible  de  méconnaître  les  services  et  les  bien¬ 
faits.  Ils  renferment  néanmoins  un  grand' 
nombre  de  résultats-pratiques  assez  précieuSt* 
pour  compenser  câ/[ue  la  théorie  offre  d’im»-' 
parfait.»  Chez  les  paysans  qui  habitent  .les, 
sommets  des  Vosges  (  disent  les  citoyens 
Saucerotte  et  Didelot  )  les  plaies  et  leS' 
ulcères  saignent  l'acilement  ;  la  formation 
du  caillot  dans  les  hémorragies  est  difficile-, 
les  ophthalmies  y  sont  rebelles  ,  les  csqninan- 
cies  catharrales  très-communes  et  très-opi¬ 
niâtres,  les  hernies  faciles  à  s’étrangler,. et, 
les  métastases  fréquentes.  Enfin  ,  les  femmes 
enceintes  y  éprouvent  des  étouffemens,  étsouÉ 
sujettes  aux  pertes  et  aux  fausses-couches. 
Souvent  nous  avons  été  obligés  de  faire  des¬ 
cendre  les  malades  au  bas  des  montagnes , 
afin  de  leur  faire  respirer  un' air  moins  tenu  , 
ce  qui  leur  a  . été  profitable.  Nous  avons  accé-- 
léré  la  guérison ,  ordinairement  tardives  des 
angines  catharrales,  en  diminuant  la  subtilité 
do  l’air,  par  le  moyen  de  l’eau  évaporée  >àa 
milieu  de  la  chambre  des  malades,  dans  un 
vase  large  posé,  sur  la  braise  du  foyeri  33- 
Le  mémoire  de  Camper  est  presqù’entiè- 
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reinent  consacré  au  développement  de  cette 
vérité  que  plusieurs  pourront  regarder 
comme  une  assertion  paradoxale. 

L’air  n’a  aucune  influence  immédiate  sur 
la  guérison  desmaladies  chirurgicales.  Il  n’y 
a  que  le  trop  grand  froid  ou  la  trop  grande 
chaleur  qui  puissent  nuire  aux  plaies  et  aux 
ulcères  5  et  peut-être  le  froid  et  la  chaleur  ne 
nuisent-ils  qu’en  afJ'ectant  toute  l’économie. 
Nous  pensons  ,  comme  Camper ,  que  l’air  ne 
peut  retarder  ou. accélérer  la  guérison  des 
maladies  chirurgicales  qîie  d’uiie  manière 
^iloignée  y  c’est-à-dire  ,  'par  les  changeniens 
qu’il  peut  introduire  dans  le  système  général 
de  l’économie  animale  in).  Le  mémoire  de 
Camper  est  d’ailleurs  rempli  de  recherches 
curieuses  sur  les  diverses  causes  qui  peuvent 
altérer,  la  pureté  de  l’athmosphère  sur  la 
construction  des  hôpitaux,  sur  la  manière 
de  reconnaître  les  qualités  de  l’air,  de  le  pu¬ 
rifier  et  de  Je  rafraîihir.  Je  m’empresse  de 
noter  le 'résultat  suivant  bien  consolant 


(a)  Un  liojnnie  portait  un  ulcère  à  la  jambe;  la 
suppuration  était  louable;  Ic.s. bords  sp  dégorgeaient, 
et  l’ùlcère  tendait  à  la  cicâtrisalion ,  lorsque  le 
malade  alla  habiter  sa  campagne,  située  au  milieu; 
des  marais ,  et  sous  un  climat  peu  sakubre.  Quelques 
jours  après  son  arrivée,  il  éprouve  les  premiers  accès 
d’une  fièvre  interniii tente  ;  la  suppuration  se  dété¬ 
rioré,  puis  se  supprime;  l’ulcère  suit  une  marc'ie 
rétrograde;  sa  surface  augmente  dé  largeur.  Lé' 
malade  quitte  celte  liabitatiou  mal-saine  ,  la  lièvre' 
cesse  ,  l’ulcère  cliange  d’aspect  et  tend  à  guéiison. 
3’ai  cm  devoir  rapporter  cette  observation  qui  m’est 
propre  ,  pour  éclairer  la  doèfrinp  de  Lainper,  qui  n’a 
pas  appuyé  d’un  assez  grand  nombre  de  faits,  la 
aistinction  qu’il  a  voulu  établir. 

(  JYote  de  l’auteur  de  l’extrait,  ) 


I  E. 


?our  tout  ami  de  l’humanité  ;  il  est  tiré  de 
ouvrage  anglais  de  M.  Haies  sur  les  venti¬ 
lateurs.  «  Ci-devant  eà  Londres  ,  la  moitié 
des  prisonniers  mourait  annuellement  dans 
les  prisons  ;  sur  cent  ,  il  en  mourait  cin¬ 
quante  ;  mais  dans  l’année  1749.)  après  qu’on, 
eut  appliqué  le  ventilateur  de  M.  Haies  ,  il 
n’en  mourut  qu’un  sur  deux  cents  ,  ettcore 
ce  lut  de  la  petite-vérole  ,  dans  la  prison  dite 
de  Savoy  ;  dans  l’année  1  j5o  ,  deux  sur  deux 
cent  quarante  ;  en  jyéi  ,  aucun  ;  en  lyôz 


un  seul  vieillard. 


En  par,lant  de  ])urifier  l’air  chargé  de 
miasmes  contagieux  ,  Camjjer  observe  avec, 
justesse  que  les  .feux  que  l’on  a  coutume 
d’allumer  dans  les  lieux  où  la  peste  fait  des 
ravages  ,  sont  inutiles  et  même  dangereux  , 
non  point ,  comme  Camper  le  pense  d’après 
Boerliaave ,  que  lè  feu  rende  la  matière  de  la 
peste  plus  volatile  et  facilite  sa  dispersion 
dans  l’athmosphère  ;  mais  parce  que  l’air  n’est 
point  le  véhicule  de  ce  miasme  terrible. 

Le  mémoire  du  citoyen  Lombard  qui  a 
partagé  l’ncc««V  avec  celui  de  Camper,  pré-' 
sente  des  faits  non  moins  précieux  à  recueil¬ 
lir  ;  nous  nous  contenterons  d’en  extraire  I0 
passage  suivant.  «  (  Dams  un  air  impur)  les 
ulcères  et  les  plaies  ,  suite  des  grandes  opé¬ 
rations  ,  languissent  sous  l’imbécillité  du 
ressort  des  solides  :  les  fluides  qui  s’échap- 
pent'de  la  bouche  des  vaisseaux  ouverts,  les 
couvrent  .d’une  matière  glaireuse  ou  purement 
aqueuse  ;  les  chairs  sont  constamment  pâles  , 
l’action  des  topiques  les  mieux  dirigés  , 
n’ébranle  guères  alors  que  leur  surface 
ulcérée;  et  si  l’on  se  contente  de  diriger’ 
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toutes  ses  vues  sur  les  chairs  ,  et  de  les- 
couvrir  de  médicainens  qui  aient  la  vertu 
d'en  relever  le  ton  ,  l’ouvrage  sera  toujours 
imparfait,  sur-tout  si  on  néglige  l’usage  des 
choses  extérieures  ,  capables  d’agiter  inté- 
rieurenieiit  les  dilférens  troncs  vasculeux- 
pour  augmenter  la  marclie  des  fluides  : 
un  air  pur  ,  léger  et  bien  disposé  ,  est  seul 
capable  de  remplir  cette  indication,  etc.} 
le  cit'.  Lombard  eût  pu  ajouter  les  remèdes 
internes  de  la  classe  des  toniques  qui ,  mieux 
que  l’air  encore,  peuvent  servir  à  ranimer 
l’action  languissante  des  solides  ,  dans  la 
suppuration  vicieuse  des  surfaces  ulcérées. 

La  question  relative  aux  alimens  est  traitée 
dans  deux  mémoires.,  dont  l’un  ayant  pour 
épigraphe  ,  Nullûni  tam  efficax  remedium 
.ntf^icina  liabet qitod  auxiliumafferre £ueat, 
il  ei  v ictus  ratio  résistât  )  val  non  adjuvat. 
Galen.  ,  appartient  au  cit.  Tissot ,  et  le 
second  est  du  cit.  Laflize,  Ce  dernier  avoit 
partagé  le  prix  double  de  l’jjS  avec  les  cit. 

.  Saucerotte  et  Didelot.  L’auteur  du  discours 
préliminaire  loue  dans  le  premier  la  netteté 
et  la  précision  ;  quant  au  second  ,  il  est  non 
moins  intéressant  et  plus  concis  que  celui  du 
cit.  Tissot.  «  L’auteur  a  fait  de  grandes 
recherches  ;  sa  doctrine  est  nourrie  du  suc 
des  meilleurs  auteurs  ,  exactement  identifiés 
au  sujet,}  l’érudition  est  bien  méditée  ;  elle  . 
coule  pour  ainsi  dire  de  l’esprit  et  de  la 
mémoire  sous  la  plume.  35  II  suffit  de  ce  pas¬ 
sage  ,  pour  faire  voir  que  ce  discours  préli¬ 
minaire  ne  contient  pas  seulement  l’énumé¬ 
ration,  des  mémoires  qui  composent  le  recuéil , 
mais  que  l’on  y  trouve  encore  ;  judicieuse- 
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ment  exposés  ,  les  motifs  qui  ont  engagé 
l’Académie  à  accorder  ou  à  refuser  les  cou¬ 
ronnes.  Il, renferme  l’analyse  de  la  disserta¬ 
tion  latine  sur  le  sommeil  et  la  veille,  en 
sorte  qu’il  n’est  pas  la  partie  la  moins  impor¬ 
tante  de  d’ouvrage. 

Les'ménioires  sur  le  mouvenlerit,  le  som¬ 
meil  ,  les  excrétions  et  les  jiassions  de  l’ame, 
rédigés  dans  le  même  esprit  que  les  précédens, 
sont,  comme  eux,  pleihsd’éruditionetdefaits 
trop  nombreux  pour  qu’on  .puisse  les  trans¬ 
porter  dans  une  courte  analyse.  La  question 
relative  au  sommeil  et  aux  excrétions  j 
a  .été  traitée  par  Camper  ,  qui  ,  comme 
le  remarque  Barthez  ,  dans  sa  nouvelle  méca¬ 
nique,  est  peut-être  celui.qui,  dansce  siècle, 
a  fait  faire  le  plus  de  véritables  progrès  à  lav 
science  de  l’homme.  , 


Tkaitâ  des  membranes  en  général ,  et  de 
divers  membranes  en  particulier par  Xav. 
Bichat.  a  Paris  ^  chez  Richard  ,  Caille 
et  Ravier,  libraires  ,  rue  Haute-Feuille  , 
iV.»ii,an8. 

3.  PAiiMiles  systèmes  d’organes  qui  consti¬ 
tuent  l’économie  animale  ,  il  en  est  un  jus-- 
qu’à  présent  négligé  par  les  anatomistes  ,  et 
qui  n’avait  point  encore  été  envisagé  d’uno 
manière  générale  ;  c’est  le  .système, membra¬ 
neux.  Quelques  idées  ,  éparses  çà  et  là,  des 
descriptions  particulières  asse^  inexactes , 
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c’est  tout  ce  qu’-on  trouve  dans  les  divers 
auteurs  5  aucun  ensemble  général ,  aucune 
classification  de  ces  organes  analogues  au 
premier  coup  -  d’œil mais,  si  essentiellement 
différens.  En  un  mot ,  l’histoire  générale  des. 
membranes  manquait  tout-cà-i'ait  à  la  science  : , 
c’est  ce  vide  manileste  que  le  citoyen  Bichat 
a  cherché  à  remplir  dans  l’ouvrage  dont  je 
présente  l’extrait. 

La  première  partie  a  pour  objet  l’examen 
des  membranes  en  général.  L’auteur  admet 
trois  classes  de  membranes  simples  ,  mu¬ 
queuses  ,  séreuses  et  fibreuses  ;  puis  des 
membranes  composées  ,  distinguées  en  fibro- 
séreuses ,  séro-muqueuses  etfibro-niuqùeuses. 
Il  jette  ensuite  un  coup-d’œil  sur  des  mem¬ 
branes  qui ,  soit  inconnues  dans  leur  nature  , 
soit  uniques  dans  l’économie  animale  ,  ne 
sont  susceptibles  d’aucune  classification. 
Cette  première  partie  est  terminée  j)ar  qos 
idées  générales  sur  les  membranes  acciden¬ 
telles  ,  les  kystes  et  la  cicatrice  ;  en  les  rap¬ 
prochant  ,  autant  que  l’analogie  peut  le 
permettre  ,  des  membranes  naturelles. 

L’auteur  s’étend  beaucoup  sur  les  mem¬ 
branes  muqueuses  ,  qu’il  indique  comme 
Continues  avec  les  tégumens ,  formant  un 
organe  cutané  intérieur  ,  manifestement 
divisé  en  deux  surfaces,  dont  l’une  appartient 
aux  voies  digestives  et  respiratoires  qu’elle 
tapisse  intérieurement ,  l’autre  destinée  aux 
organes  génitaux  et  urinaires  ,  .et  n’ayant 
aucune  communication  immédiate  avec  la 
première  ;  formées  ,  à  l’exception  du  corps 
réticulaire  ,  des  mêmes  parties  que  la  peau  , 
et  en  outre  d’une  foule  innombrable  de 
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Cry])tes  glanduleux sécrétant  un  fluide  par¬ 
ticulier  et  susceptible  d’augmenter  d’action 
par  l’influence  des  irritans  étrangers  ou  natu¬ 
rels.  Ici  l’auteur  est  amené  à  rapporter  le 
résultat  d’expériences  nouvelles  sur  les  pliéno- 
mènes  de  l’excrétion  de  la  bile  ,  qui  ne  se 
l'ait  qu’en  très-petite  proportion ,  hors  l’état 
de  digestion  intestinale. 

En  parlant  de  la  disposition  du  système 
vasculaire  de  cette  première  classe  de  mem¬ 
branes  ,  l’auteur  réfute  ,  d’après  des  expé¬ 
riences  multipliées  ,  l’opinion  adniise  par 
quelques  physiologistes  sur  la  circulatiom 
plus  active ,  on  plus  lente  dans  les  organes 
susceptibles  d’expansion  et  de  resserrement, 
comme  l’estomac  ,  les  intestins ,  suivant  leur’ 
état  de  jjlénitude  et  de  vacuité. 

Enfin,  après  avoir  indiqué  quelques  va¬ 
riétés  d’organisation  dans  ces  membranes ,  il 
traite  des  forces  vitales,  et  avant  de  passer  à 
leurs  fonctions  et  à  quelques  remarques  sur 
les  affections  dont  elles  sont  susceptibles  ,  il 
fixe  ses  regards  sur  leurs  sympathies  ,  qu’il 
divise,  ainsi  que  celle  de  tousles  autres  organes, 
en  sympathies  de  sensibilité  ,  d’irritabilité  et 
de  tonicité. 

Vient  ensuite  l’examen  des  membranes 
séreuses  ,  infiniment  nombreuses  et  toujours 
isolées  ,  surpassiint  de  beaucoup  en  étendue 
l’organe  cutané  ,  formant  des-  cavités  sans 
ouveiiures,  qui  se  déi)loient  sur  les  divers 
organes,  sans  que  ceux-ci  y  soient  conte¬ 
nus  ,  humectés  dans  leur  intérieur  d’un, 
fluide  analogue  è  la  sérosité  ,  apporté  par 
les  exhalans  ;  elles  sont,  selon  l’auteur, 
formées  de  tissu  cellulaire,  non  pas  par 
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l’effef  d’une  '  pression  mécanique  ,  comme 
l’ont  admis  .  quelques-uns  ,  mais  paj  suite 
d’une  organisation  primitive,  et,  en  consé¬ 
quence  ,  pourvues  de  vaisseaux  exhalans  et 
inlialans  ,  qui  peut-être  concourent  seuls  à 
former  cette  classe  de  membranes  dans  les¬ 
quelles  s’exercent  juincipalemeut  les  phé¬ 
nomènes  de  l’exhalation  et  de  l’absorption. 

Il  y  considère  également  les  forces  vitales 
qui'sont  infiniment  plus  obscures  qué  dans 
les  membranes  muqueuses  :  on  n’y  remarque 
que  les  symjjathies  de  sensibilité  et  de  toni¬ 
cité,  lesquelles,  encore,  ne  se  manifestent 
que  dans  l’état  morbifique. 

Il  rapporte  à  deux  ,  les  fonctions  de  ces 
membranes;  d’un  côté,  former  des  réservoirs 
intermédiaires  aux  systèmes  exhalant  et  ab¬ 
sorbant  ;  d’un  autre,  isoler  la  vitalité  de 
chacun  des  organes  sur  lesquels  elles  se 
déploient  ,  et  eu  favoriser  les  divers  .  niou- 
vemens.  . 

Il  termine  l’histoire  de  cette  û®.  classe  de 
membranes  ,  en  établissant  quelques  propo¬ 
sitions  sur  les  maladies  dont  elles  sont  sus¬ 
ceptibles. 

Dans  les  membranes  fibreuses  ,  l’auteur 
,  range  les  aponévroses  ,  les  capsules  fibreuses 
désarticulations  ,  la  sclérotique  ,  l’albuginée, 
etc.  qu’il  voit  toutes  se  réunir  au  périoste 
comme  à  un  centre  commun.  Cependant 
quelques  variétés  dans  l’organisation  l’en¬ 
gagent  à  établir  des  divisions  secondaires , 
dans  lesquelles  il  examine  successivement , 
l  j.°  l’organisation  extérieure,  dont  l’examen 
amène  d’avance  des  réflexions  sur  leurs  fonc¬ 
tions  ,  sur -tout  sur  celles  des  aponévroses  ; 
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2.“  l’organisation  intérieure  ,  qu’il  regarde 
coinnie  analogue  dans  toutes  ;  3.“  les  forces 
vitales,  bien  différentes  de  celles^admises  par 
Haller  ,  qui  avait ,  par  exemple  ,  prononcé 
l’insensibilité  des  organes  fibreux  ;  4-°  les 
sympathies  qui  sont  ici  de  toutes  espèces  , 
les  fonctions  qui  offrent  des  différences 
essentielles  :  enfin  ,  cet  article  est  également 
terminé  par  quelques  réflexions  sur  les  affec¬ 
tions  de  cette  classe  de  membranes. 

L’auteur  présente  ensuite  quelques  idées 
sur  les  membranes  composées  ;  après  quoi  il 
passe  à  des  considérations  générales  sur  celles 
qui  ne  peuvent  êtres  classées  ;  et  ici  se  trou¬ 
vent  la  tunique  moyenne  des  artères ,  re¬ 
gardée  par  la  plupart  des  anatomistes  comme 
musculaire,  mais  que,  sans  avoir  cependant 
à  cet  égard  une  opinion  bien  prononcée  ,  il 
croit  [ilutôt  devoir  rapporter  à  la  classe  des 
membranes  fibreuses  ;  la  membrane  interne 
des  vaisseaux,  dont  la  nature  est  entièrement 
inconnue,  ainsi  que  la  membrane  médullaire^ 
l’iris  ,  la  choroïde  ;  enfin  la  rétine  et  là  pie- 
mère  ,  qui  ,  l’une  essentiellement  nerveuse  , 
l’autre  formée  par  un  entrelacement  inextri¬ 
cable  de  vaisseaux  sanguins  ,  sont  unirpues 
chacune  dans  leur  genre. 

L’histoire  des  membranes  contre  nature  y 
savoir,  des  kystes  que  l’auteur  rapporte  aiix 
membranes  séreuses  ,  et  sur  la  formation  des¬ 
quels  il  rejette  le  mécanisme  admis  commu- 
nénrent  ;  puis  de  la  cicatrice  dont  il  donne 
une  théorie  particulière ,  termine  la  première 


La  seconde  partie  traite  de  l’arachnoïde  , 
que  l’auteur  rapporte  aux  membranes  sé- 
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reuses  ,  d’après  des  analogies  frappantes 
d’organisation  ,  de  forces  vitales  ,  de  fonc¬ 
tions  ,  etc.  et  dont  ensuite  il  indique  le 
trajet  sur  les  diverses  parties  de  l’organe 
cérébral  et  sur  ses  prolongaineiis  ;  la  com¬ 
munication  dans  les  ventricules  latéraux  , 
par  un  conduit  jusques-là  inconnu  ,  exis¬ 
tant  derrière  le  corps  calleux  ,  au-dessous 
de  la  glande  pinéale  ;  et  en  un  mot  ,  la  ma¬ 
nière  d’être  conimune  aux  membranes  sé¬ 
reuses-,  suivie  de  quelques  idées  sur  ses 
affeciions. 

L’histoire  de  la  membrane  synoviale  fait 
l’objet  de  la  dernière  partie  de  l’ouvrage. 
On  examine  d’abord  comment  la  synovie 
est  fournie  aux  articulations,  L’auteur  est 
autorisé  à  conclure  que  c’est  par  exhala¬ 
tion  ,  après  avoir  combattu  le  système  de 
la  secrétion  opérée  dans  les  prëtenduès 
glandes  synoviales  ,  puis  celui  de  la  transu- 
dation  de  la  inoëlle  ,  à  travers  les  surfaces 
articulaires  ,  mécanisme  par  lequel  on  a 
aussi  voulu  expliquer  la  séparation  de  la 
synovie.  :  - 

Admettant  que  ce  fluide  est  apporté  aux 
articulations  par  exhalation ,  l’auteur  re¬ 
connaît  ,  pour  cette  fonction  ,  uii  organe 
particulier,  qu’il  nomme  membrane  syno¬ 
viale,  déployé  sur  les  surfaces  articulaires  et 
les  parties  environnantes  ,  existant,  dans 
toutes  les  articulations  ,  confondu  par  tous 
les  anatomistes  avec  les  capsules  ^fibreuses  , 
qui  ,  très-rares  ,  se  Comportent  de  la  même 
manière  que  les  membranes  séreusès  sur  leurs 
organes  respectifs  ,  c’est-à-dire ,  se  réfléchis-- 
sant  sur  toutes  les  parties  des  articulations  ,■ 
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sans  qu’aucune  soit  renfermée  dans  la  pocliO 
synoviale. 

Après  avoir  établi  un  rapprochement  entre 
ce  qu’on  nomme  les  bourses  muqueuses  des 
tendons  et  les  membranes  synoviales  ,  l’aij- 
teur  examine  l’organisation  inlérieure  de  ces 
orgiuies  ,  qui  est  conforme  à  celle  des  mem¬ 
branes  séreiisès ,  ])uis  jette  un  coup  d’œil  sur 
les  forces  vitales  dont  elles  jouissent ,  et  ter¬ 
mine  ces  considérations  générales  par  l’étude 
de  leurs  fonctions. 

Leur  description  particulière  dans  les  di¬ 
verses  articulations  ,  est  précédée  d’une  nou¬ 
velle  division  de  çes  dernières ,  principalenien  C 
fondée  sur  la  dispositirtn  des  surfaces  articu¬ 
laires;  l’auteur  fait  entrevoir  qu’elle  est  sus¬ 
ceptible  d’être  plus  avantageusement  rem¬ 
placée  par  une  autre  ,  basée  sur  la  décrois¬ 
sance  presque  insensible  des  mouveniens  , 
depuis  les  articulations  dans  lesquelles  la 
nature  semble  les  avoir  tous  cumulés,  jus¬ 
qu’à  celles  qui  en  ont  été  entièremeni  |)rivées.' 

Au  reste,  la  description  particulièi-e  ne 
fait  que  confirmer  ce  que  l’auteur  a  établi 
sur  la  disposition  générale  de  la  membrane 
synoviale  ;  disposition  qui  n’éprouve  en  effet 
que  de  légères  modifications  ,  dépendantes  du 
nombre  ,  de  l’arrangement  ,  de  lr\  forme  des 
diverses  parties  qui  composent  chaque  arti¬ 
culation.  " 
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PHARMACIÆ  ELEMENTA, 

ChEMIAE  IIECENTIORIS  FUNDAMENTIS  INNIXA  , 

Autore  Francisco  Cadhonell  ,  pharma- 
copaeo  hotanivo  civitatis  Barcinonensis 
collcga  ,  philosophicw  ac  niedecinae  doc~ 
tore  ,  etc. 

Barcinone ,  ex  officind  Joannis-Francisci 
PzpF F-iiNR  ,  typographi. 

M.  D.  CGC. 

Se  vend  à  Paris  ,  chez  Méqnignon  l’aJiié , 
libraire ,  rue  de  l’Ecole  de  M  édecine ,  N  3 , 
î/2-8.0  br.  Prix,  2  f.  5o  cent.;  et  port 
franc  par  la  poste  ,  3  E 

4.  Ce  traité  est  divisé  en  sept  chapitres. 
Le  premier  contient  des  notions  prélimi.. 
naires  sur  la  pharmacie. 

Dans  le  second ,  l’auteur  traite  de  la  com¬ 
position  générale  des  niédicamens. 

Dans  le  troisième  ,  il  s’occupe  de  la  con- 
*taaissance  et  du  choix  des  drogues  simples. 

La  collection  ,  la  dessication  et  la  conser¬ 
vation  des  substances  pharmaceutiques-,  font 
le  sujet  du  quatrième  chapitre. 

Dans  le  ciuquième  on  indique  lés  opéra¬ 
tions  pharmaceutiques  les  plus  en  usage. 

Le  sixième  comprend  des  notions  essen¬ 
tielles  sur  les  produits  magistraux.  / 

Enfin,  le  sejitlème  est  destiné  aux  produits 
pharmaceutiques^officinaux. 
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D  E  S  C  R.I  P  T  I  O  N 

DES  PLANTES  NOUVELLES  ET  PEU  CONNUES  y 

Cultivées  dans  le  jardin  de  J.  M.  Gels, 
avec  figures. 

Par  E.  P.  Ventenat,  de  l’ Institut  national 
de  France,  l’un  des  conservateurs  de  la 
bibliothèque  du  Panthéon. 

De  l’Imprimerie  de  Crapelet,  A  Paris,  chez 
V  Auteur ,  à  la  bibliothèque  du  Panthéon  ; 
Barrais  l’aîné  ,  libraire  ,  rue  de  Savoie 
Fuchs  ,  libraire  ,  rue  des  Mathurins,  hôtel 
de  Cluni  ;  Garnery ,  libraire,  rue  de  Seine, 
vis'à-vis  la  rue  Mazarine  ;  Kœnig  ^  li¬ 
braire,  quai  des  Augustins,  an  8.  ) 

5.  Cet  ouvrage  sera  composé  de  20  fasci¬ 
cules  ou  cahiers.  Chaque  fascicule  contien¬ 
dra  la  description  de  dix  plantes  ,  avec  leur 
ligure,  et  celle  des  détails  de  la  fructification  . 

Le  premier  cahier  paraîtra  le  premier  ven¬ 
démiaire  an  9,  et  plutôt  s’il  est  possible  ;  les 
autres  paraîtront  successivement  de  trois  en 
trois  mois. 

Le  format  de  'cet  ouvrage  est  grand  in-/^.° 
sur  papiernoni-de-Jésus,  et^■B-fol.  sur  grand- 
raisin  vélin.  On  ne  tirera  qu’un  petit  nombie 
d’exemplaires  de  ce  format. 

Le  prix  de  chaque  fascicule  in-^.°  sera  de 
12  francs,  et /«-fol.  de  24  francs. 

Les  souscripteurs  ,  pour  le  format  in-l[.°, 
paieront  12  francs  en  recevant  le  premier 
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fascicule.  Ils  paieront  12  francs  en  retirant 
chacun  des  fascicules  suivans. 

Les  souscripteurs,  pour  le  papier  grand- 
raisin  vélin  ,  ])aieront  le  double. 

Les  souscripteurs  auront  les  premières 
épreuves  ,  et  ils  seront  fournis  suivant  l’ordre 
des  numéros  de  leur  souscription. 

Les  plus  habiles  artistes  ont  concouru  à  la 
perfection  des  figures. 

Un  souscrit  chez  l’auteur  et  chez  les 
libraires  mentionnés  ci-dessus. 


MÉMO  I-  R  E 

Sur  les  riourF.uns  de  l’enfantement  ; 

Par  le  G  U  IL  H  ER  MON  T. 

A  Paris  ,  chez  Ouvrier ,  libraire,  rue  André- 
des-Arts,  N.°  41  ,  an  5. 

6.  Ce  méuioire  renferme  quatre  .articles. 
Dans  le  premier  ,  l’auteur  traite  de  la  cause 
de  l’intervalle  qui  existe  entre  les  douleurs 
de  l'enlantement ,  et  les  efiels  qui  en  sont  la 
suite.  Dans  le  deuxième  ,  il  expose  son  opi- 
niop.  sur  la  cause  qui  le  termine.  Dans  le 
troisième  ,  il  présente  quelques  observations 
sur  l’orifice  de  la  matrice.  Dans  le  quatrième , 
enfin  ,  il  donne  quelques  apperçus  sur  la 
nature  et  la  cause  du  flux  menstruel. 


Notice  des  Auteurs. 

1  ,  4?  5  ;  le  C.«"  Alibert. 

2  ,  Riciierand. 

3  ,  Roux. 


AVIS. 


Le  clt.  Cot  ^  ci-devant  de  l’Oratoire  ,  veut 
bien  se  charger  de  nous  procurer  les  obser¬ 
vations  météorologiques ,  ainsi  qu’il  le  faisait 
à  l’ancien  journal  de  médecine  ;  le  prochain 
numéro  contiendra  celles  qui  auront  été 
faites  en  fructidor  et  pendant  les  jours  com¬ 
plémentaires  ,  afin  de  fier  ensemble  l’an  8 
qui  finit,  avec  l’an  q  qui  commence. 

Nous  suivrons  le  même  ordre  pour,  les 
maladies  régnantes  ,  et  dans  chaque  cahier 
nous  insérerons  le  tableau  abrégé  des  consti¬ 
tutions  médicales  et  des  épidémies .  Notre 
correspondance  immédiate  avec  les  hôpitaux 
de  Paris,  nous  donne  la  certitude  de  recueil¬ 
lir  dans  cette  commune,  tout  ce  qu’il  y  a. 
d’intéressant  relativement  à  ce  travail;  mais 
nous  invitons  nos  collègues  des  départeraens 
à  nous  adresser  une  note  de  ce  qu’ils' auront 
occasion  de  remarquer  dans  leurs  cantons 
resjtectifs.  Nous  demandons  la  permission  de 
faire  connaître  les  noms  des  praticiens  et  dés' 
autres  savans  qui  correspondront  avec  nous 
à  ce  sujet,  et  qui  contribueront,  par  leurs 
observations,  à  compléter  un  des  articles  les 
plus  importans  du  journal  de  médecine. 
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Introduction ,  7 

udvertissement ,  19 

Observation  sur  une  hydropisie  enkystée 
du  foie  ^  avec-  liydatide.  Par  les  cit.  Cor- 
visart  et  Leroux  ,  21 

Observation  sur  un  anevrisme  du  cœur  ,  par 
Jean  Péborde  ,  3i 

Observation  sur  une  tumeur  sanguine  ano¬ 
male  à  L’ avant-bras.  Par  le  cit.,  A. 
Boyer,  4^ 

Première  notice  historique  sur  la  vaccine  , 
par  le  cit.  Aubei-t,  5i 

Premier  mémoire  historique  sur  l’Ecole  de 
Médecine  de  Paris  ,]>a.ï\e.  cit.  Husson,  65 
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Société  de  Médecine.,,  année  1789  ,  74 

Prix-  de  l’ Académie  de  Chirurgie  ,  depuis 

jusqu’en  l'j'éiq  y  ,  ,  79 
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Pharrnacie  ,  92 
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JOURNAL 

DE  MÉDECINE, 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE,  etc.  J 

Par  les  C.ens  Corvisakt,  Leplotjx  et  Boter, 
Professeurs  à  l’École  de  Médecine'  de  Paris. 

Opinionum  commenta  delet  dies,  natiiiæ  judicia  confirmât. 

Cic.  de  Nat.  Deor, 

BRUMAIRE  AB"  IX. 

TOME  I. 


A  PARIS, 

f  Migneret,  Imprimeur  J  rue  Jacob  , 
\  ]SI«.  1186; 

Chez  i'  MiQuiGNON  l’aîné.,  Libraire,  rue  de 
r  ■  l’Ecole  de  Médecine,  N.“3,  vis-à-vis 
r  la  rue  Hautefeuille. 


An  IX. 


JOURNAL 
DE  MÉDECINE, 

CHIRURGIE, 

P  HARMACIE,  etc: 


BRUMAIRE,  AN  IX. 


OBSERVATION 

Sur  des  végétations  ayant  l’aspect  d’excroîs- 
sances  vénériennes,  placées  à  l’orilice  de 
Paorte  ,  et  autres  lésions  organiques  du 
coeur,  sur  la  squirrosité  du  foie,  etc. 

Recueillie  d  là  clinique  interne  de  V Ecole 
de  Médecine  de  Paris.  ^ 

Parles  ConvisAitT  et  J.  J.  Leroux.' 

Jean-Baptiste  Leclerc,  carrier  ' 
âgé  de  89  ans,  natif  d’Antoni ,  rési^ 
dant  à  Châtillon  près  Paris  ,  était 
d’une  constitution  robuste  et  d’une 
assez  haute  taille  il  avait  la  pea^ 
2  orne  I.  E  a 
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blanche  et  les  cheveux  noirs.  Son 
père,  qui  avait  toujours  joui  d’une 
bonne  santé  ,  était  très-aclonné  à 
ï’ivrognerie ,  et  était  mort  hydro-, 
pique  à  5o  ans  ;  sa  mère  ,  e)ricp,ré 
vivante,  sç  portait  fort  bien,' 

Cet  homme  était  livré  luir-iji|iênjf^,, 
l’intempérance  ,  et  lorsqû’ir  ,ét^^; 
ivre  ,  il  lui  arrivait  souvent  :<îéïresfe. 
coijché  sur  la  terre ,  et  d’y  -p^îseit^a' 
nuit,  ce  à  quoi  l’on  pouvait'â||^bi^^. 
des  douleurs  rhuinatismalé^i’;qu||l' 
avait  éprouvées  à  l’âge  de  io 
Depuis  cçtte  époque ,  il  s’était  asspz* 
bien  pôrté  ;  niais  au  commencett^liï# 
de  frimaire  an  8  ,  (  fin  de  novembre 
1799,  V.  St.  )  étant  échauffé  par  le 
travail  sur  terre ,  il  descendit  dans 
une  carrière ,  où  il  se  refroidit  subi¬ 
tement.  Il  fut  pris  d’un  point  de  côté 
très-aigu ,  il  cracha  du  sang  écumeux 
et  vermeil  5  on  le  saigna  ,  on  lui 
administra  des  boissons  pectorales  , 
il .  fut  promptement  soulagé ,  et  se 
crut  guéri  5  seulement  il  lui  resta  ce 
qu’il  appelait  un  rhume  qui  lüi  cau¬ 
sait  une  grande  gêne  dans  la  respi¬ 
ration  ,  sans  qu’il  souffrît  de  la  poi-' 
trine ,  taudis  qu’il  ressentait  à  l’hypo- 
çpndre  droit,  une  douleur  vive  qui 
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lui  fit  craindi’e  la  fonnation  d’ua 
abcès  dans  cette  partie. 

Peu  de  temps  après  l’invasion  de  sa 
maladie  ,  Leclerc  entra  à  l’iiospice 
du  Sud  ;  alors  ses  crachats  étaient 
encore  sanguinoleils  ,  et  il  vomissait 
ses  aliinens,  par  les  efforts  de  la 
toux.  Il  sortit  de  cet  hospice  au  bout 
de  quinze  jours ,  passa  cjuehjue  temps 
chez  lui ,  et  entra  ensuite  à  l’hospice 
'de  l’Humanité ,  (  ci-devant  Hôtel- 
Dieu.  )  Peu -à-peu  ,  quoique  la  toux 
subsistât  ,  l’expectoration  devint 
moins  abondante ,  et  les  vomisse- 
mens  cessèrent.  Tous  les  soirs  le 
malade  avait  de  la  fièvre  ,  qui  était 
suivie  de  sueurs  pendant  la  nuit  j  sa 
voix  s’enroua,  et  devint  très-faible  , 
ce  qu’il  attribuait  à  du  froid  qu’il 
avait  essuyé  en  changeant  de  draps. 
Il  était  affaibli  et  if  commençait  à 
enfler  ;  il  avait  dans  l’estomac  des 
douleurs  assez  aiguës  pour  le  faire 
pleurer  et  crier  j  il  était  alors  au 
régime  qu’on  a  coutume  de  pres¬ 
crire  aux  malades,  et  se  persuadant 
que  ces  douleurs  n’étaient  dues 
qu’au  défaut,  de  nourriture,  parce 
que ,  dans'l’état  de  santé ,  il  mangeait 
quatre  livres  de  pain  par  jour,  il 
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quitta  l’hospice  le  8  germinal,  (29 
mars ,  v.  st.  ) 

Leclerc  ne  trouva  clans  son  raé- 
nage  que  des  siijets  de  chagrins  ;  peu 
de  jours  après ,  il  vint  à  l’hospice  de 
3’Uiiité ,  cl’où  il  sortit  le  3o  floréal. 
Ensuite  il  resta  huit  jours  chez  lui, 
et  dix  ehez  sa  mère  ;  pendant  ce  temps 
il  perdit  l’appétit:  cependant  ce  qu’il 
mangeait  lui  semblait  bon  ;  il  toussait 
beaucoup  et  rendaitune  petite  quan¬ 
tité  de  crachats,  quelquefois  teints 
de  sang  j  l’oppression  était  considé¬ 
rable  ,  il  ne  pouvait  respirer  qu’à  son 
séant  J  les  urines  étaient  rares  ,  il  y 
avait  du  dévoiement;  les^  sueurs 
étaient  abondantes  pendant  la  nuit , 
et  le  sommeil  presque  nul.  La  bouf'-; 
Essure  augmentait ,  la  douleur  du 
côté  droit  le  fatiguait  toujours.  C’est 
dans  cet  état  qu’il  entra  à  la  Clinique 
le  2.0  prairial  an  8,  (9  juin  1780  , 
V.  St.  )  («). 


(û)  Cet  homme,  par.  son  inconstance  et 
son  impatience  ,  donne  une  nouvelle  preuve 
de  ce  que  nous  avons  dit  dans  une  note, 
page  36  du  premier  numéro. 

Les  symptômes  et  les  causes  des  maladies 
du  coeur  et  des  gros  vaisseaux  ,  n’ayant  pae 
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Toutes  les  fonctions  aniraaleà^ 
étaient  engourdies  (a)^  à  peine  le 
malade  répondit-il  à  quelques-unes 
des  questions  qu’on  lui  fit.  Il  parais¬ 
sait  plus  âgé  qu’il  ne  l’était  effecti¬ 
vement  ;  sa  figure  était  pâle ,  jau¬ 
nâtre  et  bouffie ,  ainsi  que  toute 
l’habitude  de  son  corps  ;  cependant 
on  voyait  au  visage  quelques  verge- 
tures  d’un  rouge  livide ,  et  ses  lèvres 


^té  ,  jusqu’à  présent,  décrits  avec  un  soin, 
particulier,  nous  ne  craindrons  pas  ,  en  insé¬ 
rant  dans  le  journal  les  premières  observa¬ 
tions  sur  ces  affections  ,  d’entrer  dans  les 
plus  grands  détails  sur  ce  qui  aura  pu  donner 
naissance  à  la  maladie  ,  sur  lès  phénomènes 
q\i’elle  aura  présentés  pendant  son  cours,  sur 
les  désorganisations  qu’aura  prouvé  l’ouver¬ 
ture  des  Cadavres  ;  nous  proposant  ,  par  la 
suite  ,  de  ne  rai)porter  que  les  symptûmes 
principaux  ,  ou  ceux  qui  s’éloigneront  de  la 
marche  la  plus  commune  aux  diverses  lésions 
de  ces  organes. 

(a)  Lorsque  Leclerc  fut  reçu  à  la  Clinique, 
il  était  trop  accablé  pour  rendre  compte  de 
ce  qui  avait  précédé  son  entrée;  c’est  de  sa 
mère  ,  qu’on  alla  trouver  à  Antoni ,  et  qui 
,1’avait  constamment  visité  dans  les  différens 
hospices  ,  qu’on  apprit  les  détails  rapportés 
ci-dessus;  encore  ne  put-on  les  obtenir  qu’a*; 
près  la  mort  de  cet  homme. 

E  4 
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.étaient  injectées  ;  sa  langue  était 
bonne  ,  ses  gencives  étaient  saines. 

Qooi([Lie  le  malade  eût  de  la  peine 
à  respirer,  (moitpi’il  ne  j)ût  se  cou- 
cher  que  sur  le  côté ,  dont  il  soulïralt 
depuis  long- temps  ,  sa  poitrine  réson¬ 
nait  assez  bien;  il  ne  se  rappelait 
point  d’avoir  jamais  eu  de  palpita¬ 
tions  du  cœur. 

Le  ventre  était  tendu  et  dur  dans 
presque  toute  sa  capacité ,  mais  prin¬ 
cipalement  à  droite  et  dans  la  région 
épigastrique,  où  le  malade  éprouvait 
de  Ta  douleur  et  une  sensibilité  ex¬ 
quise.  Autant  qn’bn  put  en  juger  par 
le  toucher  ,  le  foie  parut  malade  et 
•endurci;  les  jambes  étaient  fort 
enflées  ,  on  y  remarquait  un  grand 
nombre  de  petites  taches;  il  se  fai¬ 
sait  par  l’anus  un  écoulement  de  sang 
•décomposé  ;  le  pouls  était  petit,  fré¬ 
quent,  un  peu  irrégulier  ;  la  main 
jdacée  sur  la  région  du  cœur ,  ne 
Taisait  appercevoir  ■  aucun  trouble 
dans  l’organe  de  la  circulation ,  ce 
qui  pouvait  être  attribué  à  l’œdème 
.des  parties  externes  de  la  poitrine  ; 
mais  le  son  que  rendait  cette  cavité  , 
par  la  percussion ,  le  caractère  du 
pouls  ;  la  dyspnée  qu’on  regardait 
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comme  sympathique  ,  la  couleur  des 
lèvres ,  lirent  soupçonner  une  lésion, 
organique  du  cœur ,  idée  à  laquelle 
on  ne  s’arrêta  que  laiblement.  D’un, 
autre  côté ,  l’état  du  foie ,  la  douleur 
constantedanslarégiori  qu’il  occupe, 
la  sensibilité  excessive  de  l’épigastre , 
firent  penser  que  le  foie  et  l’estomac 
étaient  malades.  Enfin  la  pâleur  et  la 
bouffissure  générale ,  quoique  les 
gencives  fussent  en  bon  état,  et  les 
taches  des  jambes ,  portèrent  à  recon¬ 
naître  une  diathèse  scorbutique.  Le 
prognostic  fut  des  plus  fâcheux ,  et 
l’on  prédit  que  le  malade  périrait 
très-promptement. 

Nous  ne  parlerons  point  des  pres¬ 
criptions,  qui  furent  celles  des  médi- 
camens  que  l’on  ordonne  aux  mori¬ 
bonds. 

Le  jour  de  son  entrée  et  le  lende¬ 
main  ,  cet  homme  cracha  du  sang  en 
petite  quantité  ;  le  jour  d’après  ,  il 
était  fort  affaibli.  Enfin,  le  troisième 
jour  20  prairial  ,  (  12  juin,  v.  st.  ) 
il  mourut,  en  demandant  à  boire, 
sans  trouble  ,  sans  agonie. 

Avant  de  procéder  à  l’ouverture  du 
cadavre ,  on^résuina  le  petit  nombre 
de  symptômes  qu’il  avait  été  possible 
E  5 
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d’observer  sur  le  malade ,  à  cause  du 

feu  de  temps  qu’il  avait  passé  à 
hospice  ,  et  de  la  difficulté  qu’oix 
avait  eu  à  obtenir  de  lui  les  rensei- 
gnemens  nécessaire^  pour  établir  un 
diagnostic  certain.  On  s’arrêta  d’une 
manière  plus  particulière  à  la  sensi¬ 
bilité  de  l'épigastre ,  à  la  douleur 
constante  du  coté  droit  dans  la 
région  du  foie  ,  et  au  Ilux  sanguin 
qui  parurent .  indiquer  ,  comme  du 
vivant  du  malade  ,  une  lésion  orga¬ 
nique  du  foie  et  un  mauvais  état  de 
l’estomac  ,  plutôt  encore  qu’une 
affection  de  la  poitrine^,  malgré  les 
signes,  équivoques  à  la  vérité,  qu’a¬ 
vaient  présentés  le  pouls ,  l’injection 
des  lèvres  ,  etc.  On  n’osa  point  affir¬ 
mer  qne  le  cœur  fût  malade. 

Toute  l’habitude  du  corps  était 
jaune  ,  infiltrée,  et  en  grande  partie 
parsemée  de  ces  petites  taches  scor- 
butiquesqn’on  avait  remarquées  aux 
jambes  sur  le  vivant.  Les  régions  pos¬ 
térieures  étaient  d’un  rouge  foncé, 
couleur  que  prennent  le  plus  souvent 
les  parties  sur  lesquelles  le  cadavre 
reste  couché. 

Lafigure,  qnoiqu’unpeu  Injectée  , 
îi’était  pas  ccdled’un  homme  nwjrt  de 
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cette  espèce  de  suffocation  très-vio¬ 
lente  ,  qui  accompagne  l’agonie  dans 
certaines  maladies. 

La  poitrine ,  du  côté  droit,  réson¬ 
nait  assez  bien  supérieurement,  et 
d’une  manière  plus  obscure  vers  la 
partie  inférieure  qu’occupe  une  por¬ 
tion  du  foie.  Du  côté  gauche,  le  son 
était  sensible  dans  toute  son  étendue , 
sur-tout  inférieurement  ,  où  il  était 
dû  à  la  distension  de  l’estomac  rem-  - 
pli  de  gas.  La  région  du  cœur  était 
plus  sonore  qu’elle  ne  l’est  ordinai¬ 
rement  quand  ce  viscère  est  considé¬ 
rablement  augmenté  de  volume. 

Le  ventre  était  distendu  et  bail oné, 
plus  même  que  sur  le  vivant;  sans 
doute  à  cause  d’une  dégénérescence 
putrescente  assez  prompte.  . 

Lorsqu’on  coupa  les  muscles  inter¬ 
costaux  pour  casserles  côtes  et  décou¬ 
vrir  les  viscères  de  la  poitrine,  il 
s’échappa  du  côté  gauche ,  vers  la 
partie  postérieure,  une  sérosité  très- 
jaune.  L’épanchement  qu’elle  avait 
causé  fut  regardé  comme  consécutif. 

Les  poumons  étaient ,  en  général, 
sains,  crépitans,  sans  duretés;  seu¬ 
lement  le  poumon  droit  avait  à  sa 
partie  postérieure ,  une  portion  de  la 
E  6 
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grosseur  d’une  moyenne  noix,  plus 
rénitente  ^  compaclx*  ,  et  comme 
ékimosée.  Desj  incisions  praticpiées 
•dans  l’épaisseur  des  lobes  du  pou¬ 
mon  ,  en  firent  sortir  une  sérosité 
sanguinolente  ,  et  rendue  mousseuse 
par  le  mélange  de  l’air.  Cette  dispo¬ 
sition  ne  parut  pas  avoir  été  la  cause 
de  la  dernière  maladie  qui  datait  de 
sept  mois. 

On  trouva  un  peu  d’éjaanchemont 
dans  le  péj-icarde  j  le  cœur  était  un 
peu  plus  volumineux  (pie  dans  l’état 
naturel  j  il  avait,  à  sa  face  an  térieure , 
une  tache  blanche  qu’on  rencontre 
fréquemment  sur  cet  organe  ,  .et  que 
quelques-uns  ont  présumé  être  due 
a  ses  battemens  ré])étés  sur  les  cotes  ; 
mais  ici  on  trouva  postérieurement 
une  autre  tache  de  même  nature, 
pour  la  formation  de  lacjuelle  on  ne 
pouvait  pas  admettre  la  même  cause. 
Les  diverses  cavités  du  rccur  étaient 
plus  gorgées  de  sang  qu’on  ne  les 
rencontre  à  la  suite  des  maladies 
dans  lestjuelles  le  système  de  la  cir¬ 
culation  n’a  point  été  altéré. 

La  grande  portion  de  la  valvule 
mitrale ,  qui  est  au-devant  de  l’orifice . 
del’aorte ,  ne  tenaitplus ,  parles  filets 
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tendineux  ,  aux  colonnes  chai^nues 
auxquelles  ces  filets  vont  se  rendre. 
A  son  bord,  devenu  libre,  pendaient 
plusieurs  espèces  de  végétations 
irrégulières ,  assez  longues,  et  imi¬ 
tant  bien ,  pour  l’apparence  ,  cer¬ 
taines  excroissances  .  vénériennes; 
Ces  appendices  paraissaient  pourtant 
être  des  dégénérescences  particu¬ 
lières  des  filets  tendineux  détachés 
de  leui's  colonnes  charnues.  L’une 
de  ces  colonnes  laissait  voir  deux 
portions  mousses  de  ces  mêmes  filets  : 
on  ne  retrouvait  pas  ailleurs  les  traces 
des  autres  filets  tendineux ,  rompus  , 
ou  détachés. 

L’une  des  valvules  sémilunaires 
offrait,  à  la  région  moyenne  de  sa 
face  corres|)pndante  à  l’axe  de  l’ar¬ 
tère,  des  végétations  assez  fortes,  en 
tout  semblables  aux  appendices  delà 
valvule  lijitrale.  • 

Une  étendue  de  près  d’un  pouce 
quarréde  la  partie  gauche  de  l’oreil¬ 
lette  ,  jusqu’à  l’orifice  du  ventricule , 
était  grenue,  âpre  au  toucher,  et 
offrait,  en  petit,  la  dégénérescence 
qu’on  avait  trouvée,  tant  à  la  grande 
portion  de  la  valvule  mitrale,  (ju’à 
rurie  des  valvules  sémilunaires  de 
l’aorte. 
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A  l’ouverture  de  l’abdomen  il 
s’écoula  une  sérosité  assez  abon¬ 
dante  ,  et  plus  jaune  que  celle  de  la 
poitrine. 

L’épiploon  était  macéré ,  le  colon 
était  contracté  sur  lui-même ,  tous 
les  intestins  étaient  remplis  de  gas. 

L’estomac  ne  paraissait  point  ma¬ 
lade  à  l’extérieur,  il  contenait  une 
assez  grande  quanti  é  de  fluide  élas¬ 
tique  ;  lorsqu’il  fut  ouvert ,  on  le 
trouva  érythémateux  et  plilogosé.  Le 
pylore  était  aussi  un  peu  rouge , 
ainsi  que  le  duodénum  ,  mais  d’ail¬ 
leurs  l’un  et  l’autre  étaient  sains. 

Le  foie  était  d’une  dureté  contre 
nature  3  il  était  grenu  à  sa  surface, 
et  présentait  la  couleur  et  les  taches 
blanches  du  porphyre  ;  la  même 
chose  se  remarquait  à  l’intérieur 
de  sa  substance.  Les  pores  biliaires 
offraient  de  l’induration  et  un  épais¬ 
sissement  comme  squirreux  5  il  y 
avait  une  désorganisation  particu¬ 
lière  de  ce  viscere  ,  qui  avait  dû 
altérer  la  bile  ,  et  produire  la  teinte 
jaune  qu’on  avait  remarquée. 

La  vésicule  du  fiel  était  plus  pleine 
qu’on  ne  la  trouve  ordinairement. 
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Le  pancréas  était  un  peu  yolumi- 
neux,  mais  sain. 

En  examinant  les  parties  de  la 
génération,  on  vit  que  l’urètre  était 
dévié  de  sa  position  naturelle.  Il  ne 
s’ouvrait  point  à  la  partie  supérieure 
de  l’extrémité  du  gland  ,  mais  en 
dessous  à  la  place  où  aurait  dû  se 
trouver  le  frein.  Cette  disposition 
était  due  à  un  vice  de  conformation. 
Le  bourrelet  du  gland  présentait  des 
cicatrices  assez  profondes  de  clian- 
cres,  et  l’on  pouvait  croire  que  l’un 
d’eux  n’était  pas  parfaitement  guéri* 

Réflexions. 

Les  observations  anatomiques, 
faites  sur  le  cadavre  de  Lec/erc , 
servent  parfaitement  à  expliquer 
presque  tous  les  divers  jîliénomènes 
de  sa  maladie. 

L’état  du  foie  rend  raison  de  la 
couleur  jaune  répandue  sur  toute  la 
peau  ,  et  de  la  douleur  du  côté  droit. 
Si  la  lésion  dtr  cœur  n’eût  pas  abrégé 
les  jours  du  malade  ,  il  est  probalde 
que  le  mauvais  état  du  foie ,  en  aug¬ 
mentant,  aurait  fini  par  causer  sa 
mort.  .  / 
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L’éry  thème,  l’espèce 'de  phlo^ose 
chronique  de  l’estomac  et  du  duo¬ 
dénum  ,  apprennent  la  cause  de 
l’extrême  se<isibiJité' de  l’épigastre; 
mais  à  quoi  attribuer  l’érytliême  de 
ces  viscères?  Ce  n’est  sûrement  pas 
aux  médicamens  dont  le  malade  avait 
fait  usage.  Aurait-il  eu  pris  quelques 
substances  irritantes  ?  Cela  n’est  pas 
probable  ;  dans  ce  cas ,  la  phlogose 
eût  excité  des  coliques,  des  tran¬ 
chées  ,  des  vomissemens  fréquens  , 
tandis  qir’ils  ont  été  très-rares ,  cau¬ 
sés  par  la  violence  de  la  toux ,  et 
seulement  dans  le  commencement 
de  la  maladie.  On  ne  pense  pas  non 

fins  devoir  attribuer  cet  état  à 
affection  scorbutique  :  on.  ignore 
donc  la  cause  de  ce  phénomène, 
que  l’on  remarque  ici  seulement , 
pour  avertir  de  la  prudence  qu’il 
faut  employer  ,  lorsque  ,  dans  lès 
cas  de  médecine  légale  ,  on  doit  pro¬ 
noncer  sur  les  empoisonnemens  par 
des  matières  âcres  (i). 

(a)  On  s’était  [irojiosé  de  suivre  tout  le 
canal  intestinal ,  mais  le  cadavre  lût  enlevé 
avant  (|u’ün  ait  pu  faire  ces  reclierches  ulté¬ 
rieures  5  peut-être  l’état  intérieur  des  autres 
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A  cause  du  ne  a  de  jours  que  Ijeclerc 
vécut  sous  nos  yeux  ’  peut-être  aussi 
à  cause  de  la  coinpl  ica  dort  de  ses 
maux ,  la  désorganisatiou  du  cœur 
n’avait  point  donné  des  signes  mani¬ 
festés  de  son  existence,  soit  par  l’état 
du  pouls,  soit  par  les  palpitations 
dont  le  malad,e  ne  s’était  jamais 
plaint,  soit  par  le  tumulte  qu’aurait 
dû  faire  reconnaître  la  main  appli¬ 
quée  sur  la  région  du  cœur  ;  mais 
ces  végétations-,  semblables,  en 
apparence,  aitx  excroissances  vé¬ 
nériennes  ,  appelées  choux-Jleurs  y 
ces  débris  des  lilets  tendineux  qui 
avaient  été  rompus  et  comme  rongés , 
coïncidant  avec  les  cicatrices  de 
cliancres ,  ne  pQurraient-ils  pas  enga¬ 
ger  à  se  dire  :  Serait-il  impossible  que 
le  vice  vénérien  portât  son  action  sur 
le  cœur  ,  ou  les  gros  vaisseaux  , 
comme  il  la  porte  an  palais,,  à  la 
gorge  ,  et  jusques  dans  les  os  ? 

Cette  rupture,  avec  altération  des 
piliers,  s’est  évidemment  faite  in- 


iiitestins  rapprochés  de  celui  de  l’estomac  et 
du  duodénum,  aurait-il  éclairé  sur  la  cause 
des  évacuations  sanguines  que  le  malade 
avait  eues  par  l’anus. 
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sensiblement  par  une  canse  morbifi¬ 
que,  et  non  par  un  effort  violent  et 
subit  :  or,  à  quelle  autre  cause  qu’à 
un  vice  vénérien  pourrait-on  la  rap¬ 
porter  ,  d’après  les  tra  ces  su  bsistan  tes 
aux  parties  de  la  génération ,  et  l’ana¬ 
logie  ou  la  similitude  de  celles  des 
valvules j  etc.? 

C’était  la  seconde  fois  que  le 
citoyen  Corvisart  en  avait  le  soupçon, 
d’après  l’inspection  cadavérique  j  et 
nous  avons  vu  depuis  deux  autres  cas 
qui  peb^yent renforcer  ce  soupçon  (a), 
plusieurs  fois  nous  avons  été  auto-r 
visés  à  concevoir  la  même  pensée , 
relativement  à  l’estomac,  dans  lequel 
nous  avons  trouvé  de  véritables 
cbancres ,  ayant  tout  l’aspect  des 
chancres  vénériens  (6).  Sans  doute 
il  faudrait  un  plus  grand  nombre  de 
faits ,.  des  observations  plus  suivies  , 
dans  l’intention  d’éclaircir  cette 


(а)  Dans  l’un  d’eux  on  trouva  sur  les  aines 
du  cadavre  ,  des  cicatrices  qui  ressemblaient 
en  tout  à  celles  que  laissent  les  bubons  qui 
ont  abcédé. 

(б)  Les  pièces  anatomiques  en  sont ,  pour 
la  plupart ,  déposées  à  l’Ecole  de  Médecine  , 
à  laquelle  nous  avons  communiqué  ces  obser- 
yations. 
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matière,  pour  avoir  une  opinion  fon¬ 
dée  à  cet  égard  ;  mais  nous  avons  dû 
indiquer  aux  praticiens  cet  objet  de 
reclierclies  ,  les  engager  à  fixer  leur 
attention  sur  l’origine  possible  de 
quelques  maladies  organiques,  dont 
on  concevrait  les  moyens  d’arrêter 
les  progrès,  si  jamais  une  expérience 
confirmée  forçait  à  en  reconnaître 
pour  causes  le  virus  syphilitique. 
Nous  avons  voulu  faire  sentir  la 
nécessité  de  questionner  les  malades 
sur  les  affections  vénériennes  qu’ils 

I)Ourraient  avoir  eues  ,  même  dans 
es  cas  où.  la  maladie  qu’ils  ont 
actuellement  ne  paraîty  avoir  aucun 
rapport. 


RECHERCHES  ET  OBSERVATIONS 

Sun.  l’hydropisie  enkystée  du  foi£  ; 

Par  le  C."»  Lassus,  professeur  de  l’Ecole  de 
Médecine  de  Paris ,  membre  de  l’Institut 
national ,  etc. 

L’hydropisie  enkystée  du  foie 
ou  la  vomique  aqueuse  de  ce  viscère, 
est  une  maladie  qui  n’est  point  rare  , 
et  dont  on  trouve  cependant  peu 
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d’exemples  chez  les  observatexirs. 
Quelques-uns  ont  pensé  tpi’Hippo- 
crate  en  avait  fait  mention  dans 
l’aphorisme  55  de  la  septième  sec¬ 
tion  :  Quibus  hepar  collu  vie  serosa 
impletuin  rurnpitur ,  ita  ut  liquor^ 
in  omenturn  ecccidat^  his  ventf^r a quâ 
repLetur  j  atque  ita  moriuutur. 
Galien,  dajxs  le  commentaire  qu’il 
a  fait  sur  cet  aphorisme ,  l’explique , 
en  disant  qu’il  se  forme  souvent  des 
liydatides  sur  le  foie  5  et  que  ,  dans 
les  animaux  qu’on  égorge ,  ce  viscère 
en  est  quelquefois  rempli.  Si  ces 
vésicules  aqueuses  se  crèvent,  ajoute- 
t-il  ,  l’eau  s’épanche  alors  dans  l’épi¬ 
gastre. 

Plusieurs  observations  apprennent 
qu’il  peut  se  former  des  hydatides  sur 
tous  les  viscères  du  bas-ventrp,  prin¬ 
cipalement  dans  le  foie ,  à  l’intérieur 
de  ce  viscère ,  ainsi  qu’à  sa  surface 
convexe  et  concave.  Il  n’est  pas  rare 
d’en  trouver  dans  le  ventre  des  qxia- 
drupèdes ,  et  sur-tout  dans  celui  des 
moutons,  d'antôt  elles  sont  renfer¬ 
mées  dans  un  kyste  formé  par  du 
tissu  cellulaire  ,  mais  isolées ,  sans 
adhérence  entre  elles ,  ni  avec  le 
kyste  J  tantôt  elles  existent  seules  , 
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sans  kystes  ,:sont  disséminées  sur  la 
surface  des  viscères  et.  des  mem¬ 
branes,  et  quelquefois  réunies ,  liées 
les  unes  aux  autres  en  forme  de 
grappes  de  raisin.  Toujours  d’uri 
assez  petit  volume  ,  blanchâtres, 
transparentes ,  elles  contiennent  une 
liqueur  aqueuse ,  très-limpide.  C’est, 
comme  l’ont  observé  Tyson,  Eédi  , 
Pallas ,  Bloch ,  et  plusieurs  autres 
naturalistes  ,  un  ver  ou  un  animal¬ 
cule  d’une  espèce  particulière ,  dont 
le  corps  se  termine  en  une  vessie 
pleine  d’eau  ,  et  qu’ils  ont  nommé 
lumbricus  hydropicus ,  tœnîa  hyda- 
tîgena ,  vermis  vesicularis.  Mais  on. 
ne  doit  pa.s  prendre  pour  des  hyda- 
tides  ces  tumeurs  aqueuses  enkys¬ 
tées  ,  qui  se  forment  en  différens 
endroits  du  corps ,  tant  à  l’intéiieur 
qu’à  l’extérieur ,  même  sous  la  peau, 
par-tout  où  il  y  a  du  tissu  cellulaire," 
et  sur-tout  dans  celui  du  péritoine. 
Ces  tumeurs,  il  est  vrai,  contien¬ 
nent  quelquefois  des  hydatides  :  leur 
kyste  est  toujours  épais ,  et  l’on  y 
trouve  une  sérosité  plus  oti  moins 
limpide ,.  de  couleur  citrine ,  verdâ¬ 
tre  ,  ou  même  rougeâtre  et  comme 
sanguinolente.  Il  est  assez  rare  que 
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ce  kyste  se  crève,  même  par  laps  de 
temps.  Lorsqu’il  existe  sur  un  viscère, 
il  est  primitivement  formé  par  la 
memlDrane  extérieure  de  ce  même 
yiscèrfe ,  laquelle  est  soulevée  par 
^accumulation  lente  et  successive 
de  plusieurs  petites  vésicules  aqueu¬ 
ses,  ou  hydatides  ,  formées  dans  le 
parenchyme  qu’elles  dépriment  , 
qu’elles  usent  comme  par  érosion  , 
en  s’y  faisant  autant  de  loges  ou  de 
cellules.  La  maladie  qui  en  résulte 
est  donc  nécessairement  chronique, 
avec  destruction  du  viscère  qui  en 
est  le  siège.  Comme  les  faits  instrui¬ 
sent  beaucoup  mieux  que  le  raison¬ 
nement,  je  vais  en  l’apporter  quel- 
ques-nns  relativement  à  l’hydropisie 
du  foie,  lesquels  ,  rapprochés  les 
uns  des  autres,  contribueront  peut- 
être  à  faire  mieux  connaître  cette 
maladie. 

I.*'®  Observation. 

On  lit  dans  le  recueil  des  abserva- 
tions  de  Camerariiis ,  médecin  de 
Tubinge,  qu’un  homme  d’un  tempé¬ 
rament  phlegmatique,  tourmenté  de¬ 
puis  long-temps  par  des  chagrins  et 
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par  une  toux  fréquente,  menant  une 
vie  sédentaire,  s^’apperçut  qu’il  avait 
une  tumeur  dure  ,  indolente  ,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau , 
située  un  peu  au-dessous  du  cartilage 
xyphoïde,  à  laquelle  il  donna  d’abord 
peu  d’attention  ,  parce  que  les  pro¬ 
grès  en  étaient  lents  et  insensibles.' 
Cet  homme  devint  cachectique  ,, 
perdit  l’appétit ,  eut  des  vomissemens 
fréquens  et  une  toux  importune.  Sa 
tumeur  augmenta  et  devint  doulou¬ 
reuse,  jusqu’au  point  de  l’obliger 
d’avoir  ,  en  marchant,  le  corps 
courbé  en  devant.  Les  forces  s’af¬ 
faiblirent  de  jour  en  jour,  le  visage 
et  les  pieds  se  tuméfièrent,  la  tumeur 
et  la  toux  augmentèrent  sensible¬ 
ment.  C’est  dans  cet  état ,  et  au  bout 
de  cinq  années  d’infirmité ,  que  ce 
malade  prit  enfin  l’avis  de  plusieurs 
personnes  de  l’art.  On  décida  que  sa 
tumeur  était  un  abcès  qu’il  était 
nécessaire  d’ouvrir.  Elle  était  alors 
molle  ,  proéminente  et  du  volume 
du  poing.  L’incision  faitç ,  on  fut 
étonné  de  voir  sortir,  au  lieu  de  pus, 
une  grande  quantité  d’hydatides , 
dont'!’ expulsion  fut  facilitée  par  la 
toux  qui  survint  ,  et  dont  le  malade 
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était  habituellement  fatigué.  La 
soi’tie  de  ces  hydatides  fut  ensuite 
accompagnée  de  celle  d’un  fluide 
épais ,  visqueux ,  semblable  à  du  suif 
fondu  ,  et  eu  même  teins  d’une  très- 
grande  quantité  d’eau  limpide.  A 
l’inspection  de  ces  matières  variées, 
les  consultans  décidèrent  que  la 
maladie  était  un  ahcès'stéatnmateux. 
Plus  de  trois  cents  hydatides  furent 
évacuées  à  différentes  reprises.  Deux 
ou  trois  jours  après  l’ouverture  de  la 
tumeur,  il  ne  s’écoula  qu’un  pus 
fétide  et  visqueux.  Malgré  tous  les 
soins  qu’on  donna  à  ce  malade ,  il 
s’affaiblit,  tomba  dans  le  marasme, 
dans  la  fièvre  lente,  et  mourut  après 
avoir  survécu  pendant  près  d’un  an 
à  l’incision  de  sa  tumeur.  A  l’ouver¬ 
ture  du  corps  ,  le  foie  qui  ,  était 
d’une  couleur  livide,  parut  plus 
volumineux  qü’il  ne  l’e'st  dans  l’état 
naturel.  Il  y  avait,  dans  sa,  partie 
supérieure  et  convexe,  du  côté  du 
diaphragme,  un  grand  kyste  épais, 
rempli  a’hydatides  et  d’un  fluide 
purulent.  Ce  viscère  était  détruit 
comme  par  érosion ,  dans  cet  en¬ 
droit  ,  jusqu’à  celui  où  est  située  la 
vésicule  du  hel.  On  trouva  de  plus 
.  un 
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un  abcès  dans  les  poumons  j  du  reste  , 
tous  les  autres  viscères  étaient  dansi 
l’état  naturel.  ; 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable 
dans  cette  observation ,  qui  a  été 
faite  en  1574 ,  c’est  que  le  malade 
ait  survécu  ,  pendant  près  d’un  an  > 
à  l’ouverture  de  sa  tumeur.  La  plu¬ 
part  périssent  assez  promptement  , 
aussitôt  que  le  kyste  se  crève ,  oit 
lorsqu’on  fait  l’ouverture  de  la  tu¬ 
meur  ,  ce  qui  justifie  le  prûgnostic 
d’Hippocrate. 

Il.e  Observ  ation-'j- 

Je  me  rappelle  d’avoir  ouvert  lé 
cadavre  d’un  boinrne  que  l’on  trai¬ 
tait  ,  depuis  quelques  années  ,  pour 
une  obstruction  du  foie,  et  auquel 
ôn  avait  conseillé  ,  comme  remède  , 
l’exercice  du  cheval.  Cet  homme 
avait  le  teint  pâle  ,  et  se  plaignait; 
habituellement  de  pesanteur  et  de 
douleur  ait  creux  de  l’estomac.  Ori 
sentait ,  dans  la  région  épigastrique 
une  tumeur  dure ,  rénitente  et  iné¬ 
gale.  Il  avait  de  la  peine  à  respirer, 
et,  même ,  assez  souvent  le  pouls  était 
un  peu  fiévreux,  avec  un  dégôht' 
Tome  I,  F 
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marqué  pour  toute  espèce  d’alimens. 
Un  jour  qu’il  se  promenait,  il  fit 
iine'  ’cliû  te  ,  tomba  dp.  cheval  ,  ef 
mourut  dans  l’espace  de  cinq  à  six 
heures.  A  l’ouverture  de  son  corps , 
je  trouvai  la  quantité  d’environ  trois 
pintes  d’eau  épanchée  dans  le 
ventre,  et  à  la  partie  inlerieure  et 
concave  du  foie,  un.  grand  kyste 
très- é pais ,  qui  était  attaché  à  ce 
viscère  ,  et  qui  contenait  encore  un 
peu  d’eau,  et  une  douzaine  cl’hyda- 
tities.  Je  ne  vis  point  de  vésicule  du 
fiel. 

I  I  I.®  Observât  i  o  n. 

Un  jeune  honune,  dit  Panarolij 
se  présenta  à  l’hôjdta]  du  St- Esprit, 
à  Rome  ,  ayant  une  tumeur  située 
sur  la  région  du  foie.  Persuadé  t{ue 
c’était  un  abcès,  j’en  lis,,  dit  l’au¬ 
teur,  l’ouverture  avec  l’instrument 
tranchant;  mais  aussitôt  qu’elle  fiit 
faite  ,  il  sortit,  à  mon  grand  étonne¬ 
ment,  continue  PanaroU,  plusieurs 
liydatides  ,  les  unes  entières  ,  les 
autres  ouvertes  Pendant  l’espace  de 
quinze  jortrs,  il  en  sortit  par  la  plaie 
environ  mille,  avec  une  petite  quan* 
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tf.té  de  pus.  Le  inaJade  s’affaiblit  de 
jour  en  jour,  et  mourut  après  cet 
espacede  temps.  AJ’ouverture  de  son. 
corps  ,  on  Vit  toute  la  surface  con¬ 
vexe  du  foie,  couverte  d’une  multi¬ 
tude  d’hydatide's  de  différentes  gros¬ 
seurs.  Les  autres  viscères  étaientdans 
l’état  naturel  (a). 

L’observation  suivante ,  que  /<?  Cai 
a  fait  ijisérer  dans  les  Transactions 
plniosophi(jues  ,  sert  encore  à  faire 
connaître  les  effets  funestes  qui  ré¬ 
sultent  dé  l’ouverfrire  dé  semblables 
tumeurs,  prises  trop  souvent  pour, 
des  abcès. 

I  V.®  Observation.*^ 

Le  20  septembre  1789  ,  mourut  à 
riiüpital  de  Rouen  une  femme  qui. 
avait  un  dans  J'Iiypochondre 

droit ,  par  lecpiel  sortirent  des  hyda- 
tides;  elle  avait  de  plus  une  tumeur 
très-volumineuse  dans  l’iiy  pocbon  dre' 
gauche.  Son  corps  fut  ou  vert  -  L’abcès 
de  l’hypochondre  droit  était  sous  la 
membrane  propre  dufoie.  La  tumeur . 


(n)  Panarofi ,  latrologlsm.  penlecoste  ^ 
obs,  16.  ■ '  V 

•F  a  ■■ 
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du  côté  gauche  était  presque  aussi 
volumineuse  que  la  tête  d’un  adulte , 
et  deux  fois  aussi  longue.  Elle  était 
située  sur  la  rate ,  s’étendait  sur  les 
parties  flottantes  du  bas-ventre ,  les 
avait  déplacées  ,  et  soulevait  en  de¬ 
hors  les  tégumens  ;  elle  adhérait  dans 
son  passage  à  l’estomac.  Cette  tumeur 
était  ^un  grand  kyste  épais  ,  rempli 
d’hydatides,  d’eau  très-claire  et  de 
fausses  membranes  (i). 

V.®  Observation. 

Un  chirurgien  des  environs  d’Aras- 
te^am  ayant  faità  une  femme,  qu’il 
croyait  attaquée  d’hydropisie  de  poi¬ 
trine'  une  ponction  entre  les  der- 
nièrés  fausses  côtes  du  côté  droit, 
et  ayant  pei'foré  le  bas-ventre ,  il  se 
lit  aussitôt  une  éruption  de  plusieurs 
liydati'd,es.  Ce  chirurgien  ,  étonné  du 
défaut  de  succès  de  sori  opération  , 
introduisit  un  tente  dans  la  piqûre, 
et  alla  demander  conseil  à  Ruysch, 
qui  n’avait  pu  assister  à  l’opération. 
Mais  cette  femme  étant  morte  très- 


(a)Pliilosopli.  transact.  ann.  1739  et  j  7405 
ïDl.41  >  P*  712. 
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promptement ,  on  vit ,  en  faisant 
l’ouverture  de  la  poitrine ,  qu’il  n’y 
avait  point  d’eau  épanchée  dans  cette 
cavité,  et  que  les  poumons  étaient 
dans  l’état  naturel.'  En  ouvrant  le 
ventre ,  on  trouva  le  foie  détruit  en 
grande  partie  ,  et  une  masse  d’hyda- 
tides  enfermées  dans  un  kyste  adhé¬ 
rent  au  péritoine.  C’était  évidem¬ 
ment  dans  ce  kyste  que  la» ponction 
avait  été  faite  (a). . 

Ruysch  qui  blâme  ce  chirurgien 
d’avoir  ouvert  le  ventre,  au  lien 
d’ouvrir  la  poitrine  dans  laquelle  on 
croyait  qu’il  y  avait  de  l’eau  ,  ne  dit 
pas  s’il  aurait  été  utile  ou  nuisible 
d’ouvrir  sciemment  et  avec  une  con¬ 
naissance  bien  positive  de  la  maladie  , 
une  semblable  tumeur  aqueuse  fai¬ 
sant  saillie  à  l’épigastre  ,  ou  le  long 
du  bord  cartilagineux  des  fausses 
côtes.  C’était  cependant  cette  ques¬ 
tion  principale  qu’il  était  nécessaire 
d’approfondir  ;  elle  était  d’autant 
plus  importante  à  traiter,  que  dans 
le  temps  où  Ruysch  écrivait  ,  les 


(  a  )  Ruysch  ,  observât,  anat.  chirurg.' 

obs.  65 ,  p.  6i . 
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règles  de  conduite  à  tenir  en  pareille 
circonstance,  n’avaient  pas  été  tra¬ 
cées  5  et  que  même  dans  ces  derniers 
temps  ,  la  plupart  des  praticiens  qui 
ont  eu  occasion  de  voir  des  liydro- 
pisies  enkystées  du  foie  ,  les  ont 
prises  pour  des  abcès  qu’ils  ont 
ouverts'par  une  ponction,  ou  par  une 
incision  ,  ainsi  qu’on  l’a  déjà  vu  et 
qu’on  le  verra  encore  dans  les  obser¬ 
vations  suivantes. 

VI.®  Observation. 

Une  femme  âgée  de  cinquante  ans, 
d’un  tempérament,  bilieux ,  mélan- 
•u^olique,  avait  depuis  dix-sept  àdix- 
îiùit  ans  une  tumeur  dure  ,  peu  dou¬ 
loureuse,  située  dans  larégion  épigas¬ 
trique.  Après  ce  long  espacé  de  teins  , 
îa.tumeur  augmenta  de  jour  en  jour  , 
s’étendit,  en  dehors  vers'  la  région 
Iiypochondriaque  gauche  ,  près  le 
bord  des  fausses  côtes  ,  devint  sail- 
•lante  et  molle  comme. un  abcès  qui 
serait  en  maturité,  avec  douleurs 
telles  ,  qu’on  n’osait  ni  la  toucher  , 
ni  la  presser  dans  cet  endroit.  Cette 
femme  avait  de  plus  une  fièvre'lente 
avec  redüuidemens  et  frissons..'  Dif- 
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ferens' remèdes  ayant  été  donnés 
inutilem^ent ,  on  Ouvrit  cette  tumeur 
avec  là  pierre  à  cautère;  il  sortit  un 
grand  nombre  d’iiytatides  pendant 
plusieurs  jours.  On  appli(|ua  un 
second  caustique  au  milieu  de  l’épi¬ 
gastre,  ce  qui  procura  encore  .la 
sortie  de  plusieurs  hydatides.  On 
convint,  pour  évacuer  le  tout  et  pour 
vider  complètement  l’abcès  ,  de 
réunir  les  deux  ouvertures  en  une 
seule  ,  par  une  incision  transvei’salb 
qu’on  étendit  depuis  l’épigastre  , 
jusqu’à  l’hypocliondre  gauche.  Lé, 
jour  suivant  on  lit  une  autre  inci¬ 
sion  longitudinalement,  de  l’épi¬ 
gastre  vers  l’ombilic  ,  afin  ,  disent 
les  consultans  ,  de  mieux  voir  le 
fond  de  l’abcès..  On  vit  en  effet  un 
kyste  épais  rempli  d’hydatides  ,  dont 
on  procura  l’expulsion  pendant  sept 
à  huit  jours  ;  cette  femme  alors  suc¬ 
comba  à  un  traitement  aussi  absurde. 
A  l’ouverture  de  son.corps  on  trouva 
un  grand  kyste  attaché  .à  la  partie 
concave  du  foie,  adhérent  à  l’esto¬ 
mac  et  la  plupart  des  viscères  du 
bas-ventre  gangrenés.  Il  y  avait 
encore  à  la  partie  convexe  .du  foie 
un  autre  kyste  qui  adhérait  au 
F  4 
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diapliragme,  et  dans  lequel  on  trouva 
lip.e  douzaine  d’hydatides  que  l’au¬ 
teur  de  l’observation  prend  pour  des 
«eufs  (a). 

VII.®  Observation. 

Dans  le  courant  de  l’année  1763, 
un  clnrurgien  de  la  ville  de  Nort- 
Tvicli ,  pria  M.  Gooch  d’examiner 
une  petite  fille  âgée  d’environ  neuf 
ans.  Elle  avait,  dans  la  région  du 
■foie ,  une  tumeur  q\ii  s’étendait  trans¬ 
versalement  surl’abdomen,  et  juscjues 
sur  le,  thorax.  Les  côtes  .  étaient 
élevées  et  repoussées  de  bas  en  haut, 
ce  qui  rétrécissait  la  cavité  de  la 
poitrine.  Cette  tumeur  était  la  suite 
d’une  coiitusion  du  foie  ,  produite 
par  une  chute  que  cet  enfant  avait 
faite  trois  ou  quatre  ans  auparavant. 
La  maladie  parut  consister  effecti¬ 
vement  en  une  grande  tuméfaction 
du  foie.  En  touchant, la  tumeur  ,  on 
sentait  distinctement  une  fluctua¬ 
tion  ;  l’enfant  éprouvait  des  doùleurs 
habituelles  etavait  beaucoup  depeine 


■  (a)  Observation  curieuse  par  M,  Mailly  , 
ipéclecin  île  Reims.  Journal  des  Savans  ^ 
1698 ,  p,  a&a.  ' 
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à  respirer.  Quelques  jours  après 
cejtte  visite,  un  chirurgien  fit,  d’après 
le  désir  de  la  mère  de  l’enfant  ,  une 

f»o'nction  dans  la  tumeur  ,  avec  une 
ancette  ;  il  ne  sortit  par  cette  petite 
incision  qu’un  peu  de  fluide  aqueux: 
le  lendemain  l’enfant  mourut.  A 
l’ouverture  du  cadavre  nous  trou¬ 
vâmes,  dit  M.  Goocli,  que  le  foie 
avait  un  volume  très-considérable  ; 
il  s’étendait  prescjue  jusqu’ai:^x  cla¬ 
vicules,  repoussait  et  entraînait  avec 
lui  le  diaphragme  ;  il  avait  comprimé 
le  poumon  droit  jusqu’au  point 
qu’on  ne  put  le  gonfler  d’air ,  en 
soufflant  par  la  trachée-artère  ;  il 
était  adhérent  au  diaphragme ,  ainsi 
qu’à  la  plèvre.  Le  cœur  était  mollasse 
et  flétri  ^  il  y  avait  dans  le  foie  un 
kyste  épais ,  sernhlable  à  un  morceau 
de  tripe,  et  contenant  environ  cinq 
pintes  d’un  fluide  lymphatique , 
légèrement  jaunâtre,  comme  s’il  eût 
été  teint  de  bile.  En  faisant  une’ 
grande  incision  longitudinale  dans 
le  foie,  ce  kyste  isolé  glissa  et  se 
détacha  subitement  à  notre  grande 
srirprise.  (i). 

(a)  Gooch  ,  cases  and  rcxnarks  of  surgery  , 
p.  170. 
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VIII.®  Observation. 

,  Dans  le  courant  de  l’année  176^^ 
.j’aidai  feu  M.  c/e  la  Porte  à  faire 
l’ouverture  du  cadavre  d’une  petite 
fille  de  douze  à  treize  ans,  qui,  trois 
ans  auparavant,  était  tombée  sur 
le  rebord  d’un  banc,  et  s’était  fait 
une  contusion  à  la  région  épigas¬ 
trique  ;  cette  maladie  fut  négligée 
par  les  pârens.  L’enfant  se  plaignit 
jusqu’à  sa  mort  d’une  douleur  dans 
le  côté  droit  qiii  ne  l’empêchait 
pourtant  pas  de  boire  et  de  manger. 
Un  an  après  cette  contusion  reçue  , 
il’ se  manifesta  -dans  la  région  épi¬ 
gastrique  du  côté  gauche,,  une 
Tumeur  sa.ns  changement  de  couleur 
à  la  peau ,  qui  augmenta  peu-à-peu , 
et  acquit  un  volume  considérable. 
Elle  était  dure  ,  et  on  la  prit  pour 
une  tumeur  squirreusë  du  foie  , 
formant  à  rqxtériCur  ,  une  saillie 
Lien  sensible  ;  l’enfant  devint  maigre, 
eut  des  envies  de.  vomir  ,  de  la  peine 
à  respirer  et  à  digérer.  ;M.  de  la 
Porte,' me  dit  qu’il  n’avait  jamais 
senti  de  fluctuation  manifeste  dans 
cette  tumeur.  Le  bas-ventre  étant 
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ouvert ,  nous  trouvâmes  environ  cinq 
à  six  pintes  d’eau  épanchée  dans  sa 
cavité,  et  deux  tumeurs,  l’une  située 
dans  la  région  hypocliondriaijue  gau¬ 
che,  et  l’autre  dans  la  région  hypo- 
chondriaque  droite.  Ces  deux  tu- 
3neurs  étaient  deux  kystes  très-épais , 
qui  contenaient  chacun  trois  à  quatre 
pintes' d’eau.  Ces  deux  kystes  ne 
communiquaient  point  ensemble  ; 
l’un- d’eux  s’était  crevé,  et  avait 
fourni  l’eau  épanchée  dans  le  ventre. 
En  les  ouvrant,  il  s’écoula  de  leur 
intérieur  une  membrane  blanche, 
épaisse  ,  semblable  à  la  couenne 
du  ,  sang  des  pleurétiques.  Ces 
kystes  étaient  formés,  l’un  dans  le 
grand  lobe  du. foie  ,.  et  l’autre  dans 
le  lobe  gauche  j  ensortey  que  ce 
viscère  était  détruit  en  raison  du 
volume  et  de  l’accroissement  de  ces 
kystes.  Les  extrémités  supérieures 
et  inférieures  du  cadavre  n’étaient 
point  ;  oedémateuses  j  les  ^poumons  , 
fortement  repoussés  et  cofnprimés 
vers  le  .haut  de  la  pjoitrine  ,  n^’étaient 
pas  plus  gros  chacun  qu’une  petite 
pomme  ;  toutes  les  côtes  étaient  très- 
rapiprochées  les  unes  des  autres-,  et 
repoussées  de  bas  en  haut.  La  rate 


iBa  C  H  1  K  U  R  &  I  ]?. 

éLait  petite,  l’épiploon  très-maigréy 
et  les  glandes  du  mésentère  squir¬ 
rheuses. 

IX.®  Observation. 

Lorsque  M.  de  la  Porte  commu¬ 
niqua  cette  observation  à  l'aca¬ 
démie  de  cliirurgie,  feu  M.  Sue  ^ 
mort  en  1792,  chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital  delà  Charité,  dit  à  cette 
occasion  qu’il  avait  fait  depuis  peu  à 
un  homme  uneincisi'on  à  la  région 
épigastrique ,  croyant  ouvrir  un 
abcès ,  et  qu’il  s’était  écoulé  par 
cette,  incision  environ  deux  pintes 
de  sérosité  litnpide.  Le  malade  mou¬ 
rut  deux  jours  après.  Pendant  ces 
deux  jours  l’eau  continua  de  couler 
par  la  plaie  et  en  assez  grande  quan¬ 
tité  pour  mouille.r  les  matelats  du 
lit  du  malade.  Pendant  ce  même 
espace  de  temps  il  ne  cessa  d’avoir 
des  hoquets  ,  des  nausées  et  des 
vomissemens  ,  rejetant  tout  ce  qu’il 
buvait.  A  l’ouverture  du  cadavre  j 
on  trouva  une  hydropisié  enkystée 
du  foie.  Cette  observation  n’ayant 
été; communiquée  que  verbalement, 
'ie  me  rappelle  seulement  que  M.  Su© 
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affirma  qu’il  y  avait  dans  le  foie  un 
grand  kyste  semblable  à  celui  dont 
parlait  M.  de  la  Porte. 

Il  serait  inutile  d’accumuler  un 
plus  grand  nombre  d’observations  j 
elles  n’apprendraient  rien  de  plus 
que  ce  que  l’on  vient  de  lire,  et  l’on 
n’y  trouverait  point  ce  qui  est  essen¬ 
tiel  ,  les  signes  diagnostics  de  cette 
maladie  (a).  On  peut  néanmoins 
conclure  des  faits  précédens,  que 
ceux  qui  ont  une  hydrojaisie  dur 
foie ,  ont  en  général  le  teint  pâle  et 
nullement  jaune  ou  bilieux.  Ils  sont 
tourmentés ,  par  intervalles ,  de  dou¬ 
leurs  vives  dans  la  région  du  foie  , 
qu’ils  prennent  pour  des  coliques. 
Le  ventre  est  souple  ,  sans  tension  , 
plutôt  resserré  qüe  libre.  Ils  ont  des 
nausées,  même  des.  vomissemens , 
et  croient  que  s’ils  pouvaient  vomir 
abondamment ,  ils  seraient  débarras¬ 
sés  du  sentiment  de  pesanteur  qu’ils 


(a)  Voyez  sur  Pliydropisie  enkystée  du 
foie,  deux  autres  observations;  l’une,  dans 
le  journal  de  Médecine  de  Paris ,  octobre 
1774,  p.  3i4  ;  et  l’autre  ,  dans  les  Mémoires  ■ 
de  la  Société  de  Médecine  de  Pfiri^ ,  an. 
1777  P*  212, 
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rapportent  à  l’estomac.  La  région 
épigastrique  se  tuméfie  peu-à-peu  ; 
elle  est  habituellement  douloureuse  ; 
le  malade  y  sent  comme  un  poids 
qui  l’étouffe ,  qui  gêne  sa  respira¬ 
tion  ,  le  fait  tousser  sans  expectora¬ 
tion  ,  comme  s’il  était  asthmatique. 
Insensiblementilseformeune  tumeur 
rénitente,  inégale,  qui,  en  acqué¬ 
rant  du  volume ,  donne  tardivement 
des  signes  plus  ou  moins  obscm  s  de 
fluctuation.  Lorsque  le  malade,. se 
couche. sur  le  dos,  il  ne  peut  rester 
dans  cette  situation  par  la  gêne  et  la 
douleur  qu’il  éprouve.  Si  le  mal 
attaque  le  grand  lobe  du  foie,  c’est 
seulement  sur  ce  côté  qu’il  se  couche 
habituellement,  sans  pouvoir  se 
tenir  sur  le  côté  gauche.  Lorsqu’il 
est  assis  il  se  courbe  en  devant ,  afin 
de  moins  souffrir  et  de  mieux  ,resr 
pirer.  En  général ,  il, n’a  point  d’ap¬ 
pétit,  digère  mal  ,  et  a  la  langue 
pâle,  sans  être  chargée.  Les  extré¬ 
mités  inférieures  ne  sont  point  œdé¬ 
mateuses  ,  à  moins  qu’il  n’y  ait 
complication  d'hydropisie  ascite,  ce 
qui  est  rare  et  ce  qui  n’arrive  que 
sur  la  fin  de  la  maladie.  On  ne  con- 
qoitpas  comment  des  praticiens  ont 
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pu  prendre  la  tumeur  de  la  région 
épigastrique  pour  un  abcès ,  puis¬ 
qu’il  n’y  a  jamais  aucun  signd 
préexistant  d’inllammation  ,  ni  de 
suppuration  ,  et  que  le  pouls  du 
malade,  au  lieu  d’être  fiévreux,  est 
lent,  petit,  serré.  Soit  que  l’abcès 
du  foie  soit  lui-même  un  abcès 
enkysté  qui  s’est  formé  lentement  et 
par  congestion  ,  soit  qu’il  se  fasse 
brusquement  et  par  suite  d’une 
inflammation  vive  et  aiguë  ;  dans  l’un 
et  dans  l’autre  cas ,  les  signes  qui 
l’annoncent  sont  très-positivement 
ceux  d’une  tumeur  inflammatoire 
qui  suppure,  tandis  qu’il  n’y  a  rien 
de  semblable,  rien  d’inflammatoire 
dans  la  tumeur  qui  résulte  de  l’iiy- 
dropisie  enkystée  du  foie.  C’est  donc 
une  grande  méprise  que  delà  prendre 
pour  un  abcès  ;  et  c’est  un  acte 
d’impéritie  que -de  l’ouvrir  ,  lorsque 
l’on  sait  que  c’est  véritablement  une 
tumeur  aqueuse  enkystée  ;'car  c’est 
accélérer  la  mort  du  malade  ,  la 
détersion  ,  la  destruction  ou  l’exci¬ 
sion  du  kyste  étant  absolument 
impraticable  par  un  procédé,  quel¬ 
conque.  Là  ponction  qui  a  toujours 
été  faite  sans  succès ,  et  par  laquelle 
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pn  s’est  proposé  de  soulager  le 
malade ,  en  vidant  sa  tumeur  , 
çemble  annoncer  que  ceux  qui  l’ont 
pratiquée ,  ne  connaissaient  pas  bien 
Je  caractère  de  la  nialadle,  qu’ils 
hésitaient  sur  la  nature  du  fluide 
contenu  dans  la  tumeur;  en  un  mot , 
que  c’était  une  tentative  qu’ils  vou¬ 
laient  faire  pour  s’instruire  par 
l’événement  ;  car  je  ne  crois  pas 
qu’on  ait  jamais  pensé  pouvoir  gué¬ 
rir  le  malade  ,  en  vidant  sa  tumeur , 
çt  en  faisant  des  injections  dans  le 
hyste ,  avec  l’espoir  frivole  dé  le  fron- 
çer  et  de  le  rétrécir.  Il  est  donc 
vrai  que  l’bydropisie  du  foie  est , 
comme  toutes  les  autres  hydropisiès 
enkystées ,  une  maladie  chronique 
et  mortelle  ,  qui  opère  lentement  la 
destruction  de  ce  viscère.  On  ne  sait 
point  comment  l’espèce  de  vers  que 
l’on  nomme  hydatides,  peut  se  loger 
dans  le  foie  ou  sur  le  foie  ,  soit  que 
l’hydropisie  de  ce  viscère  survienne 
spontanément  ,  soit  que  dans  un 
sujet  d’ailleurs  très-sain  ,  elle  soit  le 
>  résultat  d’une  contusion  qui  a  été 
négligée  ;  il  est  seulement  nécessaire 
de  remarquer  que  toutes  les  vésw 
Çules  aqueuses  ne  sont  pas  de  véri- 
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tables  hydatides.  Quoi  qu’il  en  soit  , 
la  nature  a  quelquefois  ^uéri  toute 
seule  cette  maladie  ,  mais  c’est  un 
événement  excessivement  rare  ,  et 
sur  lequel  on  doit  peu  compter.  En 
voici  un  exemple  qui  se  trouve  dans 
le  recueil  des  œuvres  de  Guattani(u). 

X.®  Observation. 

Un  homme  âgé  de  quarante  ans  ^ 
de  stature  moyenne ,  gras  et  sanguin  j 
avait,  dans  la  région  du  foie ,  une 
tumeur  dure  ,  rénitente  ,  circons¬ 
crite  ,  avec  tension ,  et  qui  se  prolon¬ 
geait  vers  la  ligne  blanche  et  l’ombi¬ 
lic.  En  touchant  cette  tumeur,  on 
sentait  assez  distinctement  dans  son 
centre  une  fluctuation  sourde ,  obs¬ 
cure  :  du  reste  ,  le  malade  ne  souf¬ 
frait  point,  et  son  teint  était  bon. 
Cet  exatnen  ne  donnant  pas  une  idée 
bien  précise  sur  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  ,  Guattani  crut  plus  convenable 
de  temporiser  que  d’agir  ,  et  conseilla 
seulement  un  régime  de  vie  très- 
exact,  que  le  malade  observa  pen- 


(a)  De  externis  aneurymatibus,  Romeo  j. 

1773,1).  il  9. 
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dant  plusieurs  mois.  Gepéndaiit  le 
inal  faisant  des  progrès  ,  cet  homme 
consulta  differentes  personnes  de 
l’art ,  et  ce  ne  fut  qu’au  bout  de 
neuf  mois  que  Guattani  le  revit.  Il  y 
avait  alors  dans  l’épigastre  une 
tumeur  ovale  ,  h^gèrement  enflam¬ 
mée  ,  un  peu  douloureuse ,  avec 
fluctuation.  La  peau  était  amincie 
dans  le  centre  de  la  tumeur,  qui  pa¬ 
raissait  devoir  s’ouvrir  prochaine¬ 
ment.  Ne  sachant  pas  bien  exacte¬ 
ment  ce  qu’elle  contenait ,  on  crai¬ 
gnit  de  l’ouvrir  ,  et  on  l’abandonna 
à  elle-même.  Quelques  jours  .après 
elle  se  creva,  dans  un  accès  de  toux 
assez  vive  ,  et  il  sortit  avec  impétuo¬ 
sité,  par  une  très-petite  crevasse  des 
tégumens  capable  de  recevmr,  au 
plus,  un  tuyau  de  plume  médiocre, 
plus  de  trois  cents  hyd'atij:leséntièfesj 
qui  furent  lancées  à  lineitrèsrgrande 
distance.  Un  stylet  introduit  dans 
cette  ouverture ,;  fît  distinguer  un 
grand  vide  dont  il  ne.  fut  pas  posr 
sible  de  parcourir  l’étendue  ,.  mais 

3ui  se  dirigeait  vers  la  face  concave 
U  foie.  Pendarit  tjuelques-. jours 
on  fît  des  injections  qui  ressortaient 
en  dehors.  La  crevasse  né  se  ferma 
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point  ;  elle  devint  fîstuleuse  ,  et  don¬ 
nait  issue  à  une  très-petite  (piantité 
de  sérosité ,  sans  que  le  malade  en 
fût  sensiblement  incommodé.  Il  fut 
même  assez  fort  pour  reprendre  son 
état  de  domestique.  Au  bout  de  six 
ans,  la  fistule  se  ferma  complète¬ 
ment,  et  ce  malade  se  trouva  radi¬ 
calement  guéri,  sans  qu’il  se  soit 
■jamais  fait  aucune  exfoliation  du 
kyste  (a). 


O  B  S  E  R  V  A  T  I  O  N  S  (S) 

Sur  un  rétrécissement  de  l’œsopliage  ;  et 
description  d'un  procédé  nouveau  du 
Boyer,  pour  l’introduction  des 
sondes  élasticpies  dans  ce  conduit. 

Recueilliés  par  A,  V^msz.iUvn  -,  élève 
intente  de.  l’hospice  de  l’Unité.  -  . 

La  déglutition  éprouve  des  dëran- , 
gemens  qui  tantôt  gênent  son  méca- 


(a)Nous  ilonnerons ,  dans  un  des  procliains 
numéros,  une  autre  observation  sur  une 
liydropisie  enkystée  du  foie,  recueillie  à  la 
Cli  nique  interne. 

{b)  Lues  à  la  Société  Médicale  de  Paris,  _ 
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nisme ,  et  d’autres  fois  la  rendent 
absolument  impossible.  Dans  l’un  et 
l’autre  de  ces  deux  cas  ,  les  secours 
de  l’art  sont  très-urgens  :  dans  le 
second  sur-tout ,  la  mort  est  le  terme 
prompt  et  inévitable  de  la  maladie , 
si  le  chirurgien  ne  parvient  pas  à  sur¬ 
monter  les  obstacles,  ou  à  suppléer 
à  la  déglutition  par  des  moyens  arti¬ 
ficiels. 

L’usage  des  sondes  de  gomme 
élastique,  généralement  adopté  pour 
donner  passage  aux  alimeris ,  lorsriue 
la  déglutition  se  trouve  empêchee  , 
est  une  des  pratiques  les  plus  pré¬ 
cieuses  dont  ait  enrichi  l’art. 

Mais  quelque  ingénieux  que  soit  le 
procédé  qu’employait  ce  praticien 
célèbre  pour  les  introduire ,  l’obser¬ 
vation  suivante  prouve  qu’il  ne  suffit 
point  dans  tous  les  cas  qui  peuvent 
en  réclamer  l’application. 

Thérèse  Morgalet  3  âgée  de  46  ans, 
d’une.'constitution  assez  bonne,  au¬ 
trefois  robuste,  mais  affaiblie  depuis 
quelques  temps  par  le  chagrin  et  des 
maladies  frécpientes ,  éprouva ,  dans 
le  courant  de  floréal ,  an  5,  de  légers 
plcotemens  vers  la  partie  inférieure 
du  pharynx.  Pendant  quinze  mois  , 
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cps  picotemens  ne  sè  faisaient  sentir 
que  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 
Mais  au  bout  de  ce  tejspps ,  ils  se 
changèrent  en  une  douleur  réelle  et 
continue  ;  elle  éprouva  alors  de  la 
dilliculté  à  avaler  ,  sur-tout  les  ali- 
inens  solides.  La  déglutition  devint 
de  jour  en  jour  plus  difficile,  et  fut 
entièrement  supprimée  le  i8  bru¬ 
maire ,  an  8.  La  malade,  privée 
d’alimens  pendant  sept  jours,  tour- 
mentéeparune  faim  dévorante,  que 
ne  pouvait  appaiser  la  faible  res¬ 
sourcé  des  lavemens  nourrissans  , 
s’éteignait  sensiblement ,  lorsqu’on 
se  détermina  à  appeler  auprès  d’elle 
plusieurs  personnes  de  l’art ,  au 
nombre  desquelles  était  le  cit.  Boyer. 

L’indication  la  plus  pressante  était 
de  nourrir  la  malade ,  et  il  fut  décidé 
qu’on  introduirait  dans  le  pliarynx 
une  sonde  de  gomme  élastique.  Deux: 
des  consultans  essayèrent  de  la  faire 
passer  dans  ce  canal  par  les  fosses 
nasales  :  la  sonde  ne  put  se  replier 
contre  la  paroi  postérieure  du  pha¬ 
rynx.  Les  douleurs  que  sa  présence 
causait  ,  étaient  insupportables  j 
elles  augmentaient  à  mesure  qu’on 
cherchait  à  la  faire  pénétrer  plaa' 
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avant.  Voyant  qu’ii  était  impossible 
de  la  faire  parvenir  dans  le  pharynx, 
par  les  najines ,  on  se  détermina  à 
l’introduire  par  la  bonclie;  et  voici 
de  quelle  manière  on  y  j)rocéda. 

La  malade,  assise  sur  une  chaise, 
la  tête  inclinée  en  arriéré ,  le  citoyen. 
Boyer  introduisit  par  la  bouche  une 
sonde  de  gomme  élastique  ,  sans 
stylet.  La  sonde,  arrêtée  à  la  partie 
inferieure  du  pharynx,  se  repliait 
sur  elle-même  dans  quelque  direc¬ 
tion  qu’on  la  portât.  A  celle-ci  fut 
substituée  ime  algalie  d’argent,  la¬ 
quelle,  inclinée  un  peu  à  gauche  , 
pénétra' après  une  assez  forte  résis¬ 
tance.  On  injecta  avec  précaution 
de  l’eau  chaude  ,  au  moyen  d’une 

Î»etite  seringue  adaptée  à  cette  alga- 
ie.  Assuré  que  l’eau  avait  pénétré 
dans  l’estomac  ,  par  la  sensation 
agréable  qu’éprouva  àl’instant  môme 
la  malade ,  certain  de  la  nourrir  au 
moins  pendant  quelques  temps  par 
cette  voie  artificielle,  l’opérateur  ne 
songea  plus  qu’aux  moyens  de  fixer 
une  sonde  élastique  d’une  manière 
solide  ,  et  qui  dispensât  de  réitérer 
souvent  des  introductions  fatigantes. 
Mais,  en  l’introduisant  par  la  botiche , 
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fallait-il  l’assujettir  à  la  commissiire 
des  lèvres?  L’action  des  dents,  portée 
continuellement  sur  la  sonde  ,  la 
mobilité  de  la  mâchoire  inférieure 
et  des  lèvres  ne  le  permettaient  pas; 
ou,  devait-on  l’introduire  par  une' 
narine  ,  pour  la  lixer  à  l’ouverture 
du  nez?  On  avait  déjà  tenté  de  le 
faire  :  d’ailleurs,  la  sonde  qu’il  fallait 
introduire  avec  son  mandrin  n’auràit 

f>u  arriver  jusqu’à  l’obstacle.  Voici 
e  moyen  qu’imagina  sur  le  champ 
le  cit,  Boyer  ,  et  qu^il- exécuta  quel¬ 
ques  heures  après.  La  sonde  qui  étàit 
dans  l’œsophage  ,  fut  retirée  après 
qu’on  s’en  fut  servi  ,  pour  faire 
prendre  à  la  malade  une  quantité 
suffisante  de  bouillons  nourrissans. 

La  malade,  placée  comme  ci-des¬ 
sus  ,  l’opérateur  porta  dans  la  narine 
droite  la  sonde  de  Bellocq.  Cet  ins¬ 
trument  arrivé  ’à  l’ouverture' posté¬ 
rieure  des  fosses  nasales ,  un  aide  eu 
poussa  le  ressort  qui,  en  se  recour¬ 
bant.,  pénétra  dans  l’arrière-bouche,- 
et  fut  ramené  à  l’ouverture  antér- 
rieure  de  cette  cavité.  "On  attacha 
sur  le  bouton  qui  termine  le  ressort, 
l’extrémité  d’un  fil  ciré  en  plusieurs 
doubles.  Le  ressort  fut  retiré  dans  là 
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sonde  qui,  ramenée  elle-même  anté¬ 
rieurement  ,  entraîna  le  £1  en  dehors. 
Ces  deux  bouts  de  fil,  l’un  sortant 
parla  bouche,  et  l’autre  parla  narine 
droite  ,  furent  retenus  sur  la  joue 
par  la  main  d’un  aide.  L’opérateur, 
abaissant  la  base  de  la  langue  avec 
l’indicateur  de  la  main  gauche, 
porta  dans  le  .4>harynx  ,  en  la  diri¬ 
geant  du  coté  gauche ,  une  sonde  de 
gomme  élastique  ,  armée  de  son 
stylet ,  du  diamètre  et  de  la  longueur 
des  plus  grosses  de  l’urètre ,  saris 
pavillon  ,  et  percée  à  l’extrémité  qui 
devait  se  trouver  eri  haut  :  cette 
sonde ,  poussée  avec  force ,  franchit 
le  rétrécissement.  Le  stylet  fut  retiré. 
Dans  l’ouverture  faite  à  l’extrémité 
supérieure  de  la  sonde ,  on  fixa  le 
bout  de  fil  qui  sortait  par  la  bouche. 
Maître  des  mouvemens  de  la  sonde, 
ps.r  le  moyen  du  bout  supérieur  que 
tenait  toujours  un  aide  ,  le  citoyeit 
Boyer  la  poussa  dans  l’arrière-bou¬ 
che,  jusqu’à  l’isthme  du  gosier  j  puis 
saisissant  le  fil,  il  le  tira  doucement 
en  haut  et  en  dehors ,  et  avec  lui 
l’extrémité  de  la  sonde,  qui  fut  placée 
de  manière  qu’elle  dépassait  de  quel¬ 
ques  lignes  là  narfiie  ,  et  assujettie 
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ail  moyen  d’un  ïîl  en  plusieurs  dou¬ 
bles  ,  avec  lerpiel  on  lit  des  circu-. 
laires  autour  de  la  tête. 

L’injection  fréquente  ,  par  ce 
conduit  artificiel  ,  des  aliinèns- 
les  plus  nourrissans  ,  rétablit 
un  peu  les  forces  de  la  malade. 
La  sonde  causa  ,  pendant  les  cinq 
premiers  jours  ,  un  peu  d’irritation 
et  de  douleur  ;  le  sixième  ,  la 
malade,  cracha  une  matière  puri- 
forme.  Ce  crachement  augmenta  les 
jours  suivans,  et  le  dixième,  la  sonde, 
commençant  à  vasciller  ,  la  déglu¬ 
tition  naturelle  d’une  petite  quantité 
de  fluides  put  so  faire.  Ces  vacilla¬ 
tions  augmentèrent  au  point  qu’elles 
étaient  la  seule  cause  de  gêne.  Le 
quatorzième  jour,  la  malade  ôta  la 
sonde  ,  et  la  déglutition  des  liquides, 
était  facile  (1).  Mais  bientôt  la  dif¬ 
ficulté  d’avaler  reparut ,  et  le  ving- 


(a)  Cette  facilité  n’étant  .que  le  produit 
d’une  dilatation  mécanique  :  de  l’absence  du 
corps  dilatant,  devait  résulter  un  rétrécisse- ' 
nient  nouveau.  En  général,  il  ne  faut  relirer 
la  sonde  que  lorsque  le  pharynx  a  acquis  le 
diamètre  de  la  yAus  grosse  sonde  qu’il  est 
possible  d’introduire  par  la  narine. 

Tome  /.  G 
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tième  ily  avait  impossibilité  absolue. 
La  malade  lecourut  au  moyen  qui 
lui  avait  procuré  quelques  soulage* 
ynens.  Le  cit.  Boyer  introduisit  , 
suivant  le  procédé  que  j’ai  indiqué, 
pne  sonde  plus  volumineuse  que  la 
précédente  :  on  n’en  obtint  pas  les 
mêmes  avantages  ,  pas  la  moindre 
dilatation.  La  malade,  forcée  de  la 
porter  pendant  cinq  mois  ,  la  sentit 
toujours  également  pressée.  Cette 
jconstriction  opiniâtre  pouvant  être 
le  résultat  d’une  irritation  nerveuse , 
pn  prescrivit  les  bains ,  qui  ne  pro¬ 
duisirent  aucun  effet.  Privée  d’ali- 
mens  solides ,  affaiblie  par  une  mul¬ 
titude  de  remèdes  internes,  admi¬ 
nistrés  à  différentes  époques,  elle 
mourut  le  12  germinal,  près  de  deux 
ans  depuis  le  commencement  de  sa 
maladie  :  l’ouverture  de  son  corps 
pe  fut  point  faite. 

Cette  observation  suffît  pour  faire 
connaître  le  procédé  simple  par  le- 
■quel  le  citoyen  Boyer  est  parvenu  à 
rendre  applicable  à  tous  les  cas 
d’obstacles  â  la  déglutition ,  l’usage 
des  sondes  élastiques. 

L’idée  de  ramener  dans  les  fosses 
p^^^les  ,  po|ir  l’y  assujettir  ,  une 
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sonde  qui  a  été  introduite  par  la 
bouche  ,  ne  s’était  pas  présentée  à 
lui  six  mois  avant  l’époque  où  il  la 
réalisa.  Appelé  auprès  d’une  dame 
affectée  de  phthysie  laryngée  ,  et  qui 
ne  pouvait  avaler  la  moindre  quan¬ 
tité  de  fluides,  sans  éprouver  une 
toux  convulsive  qui  la  mettait  en 
danger  de  périr  de  suffocation  ,  il 
passa  dans  le  pharynx  ,  par  la  bou¬ 
che,  une  sonde  de  gomme  élastique  , 
par  le  moyen  de  laquelle  on  put 
appaiser  la  soif  dévorante  qui  la 
tourmentait  depuis  un  mois.  Après 
plusieurs  introductions  faites  par 
ce  chirurgien  ,  la  malade  parvint  à 
s’introduire  elle-même  la  sonde  j  ce 
qu’elle  faisait  sans  beaucoup  de 
peine ,  toutes 'les  fois  que  le  besoin 
de  boire  l’y  forçait.  On  ne  s’était 
déterminé  à  passer  la  sonde  par  la 
bouche  ,  qu’après  avoir  fait  toutes 
les  tentatives  possibles  pour  l’intro¬ 
duire  par  les  narines ,  sans  en  venir 
à  bout. 

J’ai  vu  ,  à  l’hôpital  de  la  Charité  , 
Une  femme  qui  éprouvait  une  très- 
grande;  gêne  dans  la  déglutition.  Elle 
ne  pouvait  ayaler  qu’avec  beaucoup 
de  peine  les  alimens  les  plus  liquides  ^ 
G  a 
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tels  que  la  bouillie,  la  crème  dé  riz 
etc.  Les  cit.  -Deschamps  et  Boyer  , 
voulant  connaître  le  siège  de  l’obs¬ 
tacle,  introduisirent ,  par  la  bouche, 
une  sonde  de  gomme  élastique ,  sans 
stylet.  La  sonde ,  arrêtée  vers  la 
partie  supérieure  de  l’œsophage  ^  se 
repliait ,  lorsqti’on  cherchait  à  lui 
faire  franchir  l’obstacle.  On  subs¬ 
titua  à  celle-ci  une  sonde  d’un  vo¬ 
lume  beaucoup  plus  petit,  et  comme 
la  première ,  elle  fut  arrêtée  et  ne 

f)ut traverser  le  rétrécissement.  A  lors 
e  cit.  Boyer,  porta  la  sonde, armée 
de  son  mandrin  ,  et  après  une  assez 
grande  résistance,  parvint  au-delà  de 
l’obstacle.  On  la  retira ,  et ,  le  soir 
même,  la  déglutition  était  plus  diffi¬ 
cile.  Trois  jours  après,  cette  malade 
quitta  l’hôpital ,  ne  pouvant  avaler 
les  fluides  qu’avec  des  efforts  très- 
pénibles.  Je  n’en  ai  plus  entendu 
parler.  ,  _  ■  ’ 

Cette  observât!  on ,  qTioiqueincomr- 
plette,  et  celles  que  j’ai  rapportées  , 
prouvent  qu’il  est  des  cas  où  il  est 
absolument  impossible  de  transmet¬ 
tre  les  alimens  dans  l’estomac  par 
les  narines ,  au  moyen  des  sondes 
élastiques.  On  peuten  conclui’e'que. 
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à  moins  que  la  bouche  ne  soit  lé  siège 
de  l’obstacle  ([ui  s’oppose  au  passage 
des  alimens,  cette  cavité  est  plus 
commode  et  plus  sûre  que  les  fosses 
nasales  pour  leur  introduction  :  plus 
commode ,  parce  que  l’ouverture  est 
plus  grande ,  parce  que  la  langue 
forme  naturellement  un  plan  incliné 
en  arrière,  sur  lequel  l’instrumeut 
glisse  avec  facilité ,  et  que  cettp 
inclinaison  augmente  encore  par 
l’abaissement  de  sa  base;  parce  qu’oa 
peut  aller  chercher  et  forcer  l’obs¬ 
tacle  dans  toute  l’étendue  du  pharynx 
et  de  l’œsophage  ;  ce  qu’on  ne  poiir- 
rait  faire.,  en  introduisant  par  les 
narines  ,  dont  le  plancher  osseux  et 
immobile  forme  un  angle  droit  avec 
le  pharynx  ,  une  sonde  devenue 
inflexible  par  la  présénce  de  sou 
stylet.  Et  comment ,  sans  le  stylet  , 
surmonter  l’obstacle  ?  Cette  voie  est 
aussi  plus  sûre ,  parce  que  ,  en  diri¬ 
geant  l’extrémité  inférieure  de  la 
sonde  sur  les  côtés,  on  évitera  aisé¬ 
ment  le  larynx. 

Le  procédé  du  citoyen  Boyer  ra’a^ 
paru  concilier  l’avantage  de  l’intro¬ 
duction  des  tuyaux  élastiques ,  par 
la  bouche,  avec  celui  de  pouvoir  les 
G  3 


.v5o  E  c  O  X  E 

fixer  dans  les  narines.  Il  simplifie 
et  .étend  l’application  de  la  précieuse 
méthode  de  Desault,  et  peut  sauver 
A  quelques  chirurjriens  l’ein  barras 
pénible  où  met  l’incertitude  des 
moyens  à  employer,  lorsque  ceux 
sur  lesquels  on  avait  compté ,  ne  suf¬ 
fisent  pas  à  l’indication  que  l’on  se 
proposait  de  remplir. 


JÏCOLE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Second  Mi.MoiRE  HisfonrquE. 

Examens  provisoires. 

Depuis  la  suppression  des  Facultés 
de  Médecine  et  des  Collèges  de  Chi¬ 
rurgie  ,  aucune  loi  n’a  été  portée  sur 
la  manière  d’examiner  et  de  recevoir 
les  personnes  qui  se  destinent  à 
exercer  l’art  de  guérir.  Nous  no 
dirons  point  ici  combien  d’hommes, 
qui  n’avaient  jamais  fait  preuves 
d’aucunes  connaissances ,  en  abusant 
de  la  loi  sur  les  patentes,  ont  été 
autorisés  à  se  présenter  au  publie  , 
comme  méritant  sa  confiance  j  nous 
n’exposerons  pas  aux  yeux  de  nos 
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■lecteurs  ,  le  tableau  affligeant  des 
malheurs  causés  par  l’ignorance , 
par  l’impudence  et  l’insigne  mau¬ 
vaise  foi ,  tant  d’un  grand  nombre 
d’ojjiciers  de  santé  patentés  ,  que 
d’un  nombre,  plus  grand  encore,  de 
gens  qui  trouvent  moyen  de  se  sous¬ 
traire  à  l’impôt  de  la  patente. 

Les  trois  Ecoles  de  Médecine  ne 
cessèrent  de  solliciter  auprès  des 
diverses  Assemblées  nationales,  et 
auprès  du  Goixvernement,  un  mode 
d’examen  et  de  réception  j  l’Ecole 
de  Montpellier  a ,  la  première  ^  attira 
l’attention  du  Ministère  j  ensuite 
l’Ecole  de  Paris,  d’après  sa  demande 
du  5  prairial  an  6 ,  reçut  le  3  fruc¬ 
tidor  de  la  même  année ,  l’autorisa¬ 
tion  que  noixs  copions  ici.  * 

Art.  I.  «Il  sera  ouvert  un  registre 
au  secrétariat  de  l’Ecole  ,  sur  lequel 
se  feront  inscrire  tous  ceux  qui  vou¬ 
dront  se  soumetti'e  aux  examens 
propres  à  manifester  leur  instruc¬ 
tion,  33 

II.  «  Chaque  élève ,  en  s’inscrivant,' 
exhibera  les  preuves  de  son  temps 
de  scholarité,  des  cours  qxx’il  a  suivis 
et  de  tous  les  titres  qui  motiveront 
sa  demande,  sur  la  valeur  desquels 
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l’Ecole  se  réserve  le  droit  de  pro¬ 
noncer.  33 

III.  «Cenx  de  qui  la  demande  aura 
été  accueillie,  recevront  l’indication 
du  jour  auquel  les  examens  doivent 
commencer.  3> 

-  IV.  «  Cliatpjie  sujet  sera  soumis  à 
trois  examens  :  le  premier  roulera 
sur  la  physiologie,  l’anatomie,  la 
cliitnie,  lu  botanique,  la  pathologie 
et  la  no.sologie  ;  le  second  sur  la 
médecine  opérante ,  la  matière  médi¬ 
cale',  les  accouchernens,  les  maladies 
xles  femmes,  l’éducation  physique 
des  enfans ,  et  les  cliniques  externe 
et  interne.  Ces  deux  examens  seront 
privés ,  et  néanmoins  pourront  y  être 
admis  tous  les  élèves  inscrits  pour  les 
subir.  Le  troisième  aura  pour  objet 
la  discussion  sur  une  matière  traitée 
par  l’élève  ,  à  son  choix  ,  dans  une 
dissertation  manuscrite  ou  impri¬ 
mée,  dont  un  exemplaire  sera  remis 
à  chacun  des  professeurs,  avant 
3^’çjtamen.  Ce  dernier  sera  public.  33 

V.  «Tous  les  examens  seront  d’une 
durée  indéterminée  ,  et  il  ne  sera 
absohimentperçu  parl’Ecole,  aucune 
espèce  de  rétribution  de  la  part  de 
peux  qui  les  subiront.  33 
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VI.  «  Les  examens  achevés ,  on, 
délivrera  aux  élèves  qui  les  auront 
subis ,  un  certificat  dans  lequel  on 
se  bornera  à  exprimer  le  résultat  de 
ces  examens.  « 

Depuis  cette  époque  ,  dix-huit 
jeunes  médecins  ont  obtenu  des  cer¬ 
tificats  de  capacité  ;  plusieurs  autres 
n’ont  encore  subi  que  le  premier  ou 
les  deux  premiers  de  leurs  examens  ; 
nous  ferons  connaître  successivement 
les  thèses  ou  dissertations  qui  ont 
été  soutenues  dans  l’Ecole.  Si  les 
certificats  de  capacité  délivrés  par 
l’Ecole ,  ne  donnent  point  un  droit 
légal  d’exercer  l’art  de  guérir  ,  ils 
servent  au  moins  à  indiquer  au  Public 
et  au  Gouvernement,  les  hommes 
instruits  et  dignes  de  la  confiance. 

Société  de  V Ecole  de  Médecine 
de  Paris. 

Le  Ministre  de  l’intérieur  annonce  à 
l’Ecole  de  Médecine  de  Paris,  par  une 
lettre  en  date  du  2,6  prairial  an  8,  qu’il 
est  dans  l’intention,  de  faire  travail¬ 
ler  à  une  description  complète  de  la 
Républiquej  il  a  joute  «je  vous  invite 
à  vous  occuper  sans  aucune  inter- 
G  5 
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ruption  ,  du  soin  de  recueillir  et 
d’achever  les  descriptions  topogi’a- 
pliiquesqu’avait  commencé  laSûciété 
de  Médecine  j  je  desire  que  vous 
vous  conformiez;  au  plan  qu’elle 
avait  adopté,  c’est-à  dire,  que  les 
observations  que  vous  recueillerez 
aient  principalement  pour  objet  ce 
qui  a  rapport  à  la  conservation,  de 
l’espèce  et  des  individus  en  santé  et 
en  maladie  j  et ,  par  conséquent ,  à, 
tout  ce  qui  concerne  la  salubrité  de 
l’air,  le  x’égime  diététique,  la  nature 
des  alimens,  l’éducation  physique, 
etc.  »  <t  Je  me  repose  sur  votre  bon 
esprit ,  vos  lumières  et  votre  ci  visme  , 
pour  s,aisir  mon  intention.  Aucune 
connaisss-nce  ,  sans  doute ,  n’est 
étrangère  à  l’art  de  guérir  ;  mais  il 
en  est  qqi  lui  sontplus  directement, 
plus  immédiatement  applicables  ;  et 
c’est  de  celles-là  que  je  vous  prie  de 
vous  occuper.  Si  les  moyens  qui 
sont  entre  vos  mains  ne  suffisent 
pas  pour  l’exécution  de  ce  plan , 
faites -le  moi  connaître,  et  je  vous 
proçui'erai,  avec  plaisir,  tous  ceux 
qui  dépendront  de  moi.  » 

L’Ecole  de  Médecine,  ayant  repré¬ 
senté  au  Ministre  de  l’intérieur  que 
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le  nombre  de  ses  professeurs,  suffi¬ 
sant  à  peine  aux  soins  de  l’instruc¬ 
tion  ,  aux  examens  dont  ils  étaient 
chargés  ,  e!c.  ,  demanda  qu’il  lui 
fût  adjoint  un  certain  nombre  de 
médecins  et  de  savans  ,  pour  con¬ 
tribuer  avec  elle  aux  travaux  pro¬ 
pres  à  remplir  les  vues  du  Gouver¬ 
nement.  Le  Ministre  lui  adressa  ,  le 
12  fructidor,  l’arrêté  que  nous  allons 
copier. 

«  Le  ministre  de  l’intérieu  r  , 
vu  l’article  7  delà  loi  du  14  frimaire, 
qui  charge  l’Ecole  de  Santé  de  Paris 
de  s’occuper  de  tout  ce  qui  peut 
concourir  à  l’amélioration  de  l’art 
de  guéi’Ir  ;  vu  la  lettre  qui  lui  a  été 
adressée  le  26  messidor  dernier  ,  et 
le  projet  de  réglement  qu’elle  y  a 
joint,  arrête  :  » 

Art.  «L’Ecole de  Santé  de  Paris 
est  autorisée  à  s’adjoindre  quinze 
associés  ,  pris  hors  de  son  sein  et 
résidans  à  Paris  ,  lesquels  n’auront 
aucun  rapport  avec  les  fonctions  de 
l’enseignement ,  attribuées  à  l’Ecole, 
parla  loi  du  14  frimaire,  an  3.  3» 

«  Ces  associés  seront  désignés  ,  par 
l’Ecole ,  au  ministre  ,  qui  Tes  nom¬ 
mera.  .33 

G  6 
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IL  «Les  membres  de  l’Ecole,  et  les 
adjoints  réunis ,  porteront  le  nom  de 
Société  de  d Ecole  de  Médecine  de 
Paris.  Ils  tiendront  leurs  séances 
dans  l’intérieur  de  l’Ecole ,  mais  à 
des  jours  et  dans  un  local  différens 
de  ceux  où  se  réunit  l’Ecole.  « 

III.  «  Le  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques  est,  de  droit,  membre  de  cette 
Société.  « 

IV.  «  Ellesenommeraun  président 
et  un  secrétaire.  Le  président  sera 
pris  parmi  tous  les  membres  de  la 
société  J  la  présidence  durera  trois 
mois  5  nul  ne  pourra  être  réélu 
cju’après  trois  mois  d’intervalle. 

«  Le  secrétaire  sera  nécessaire¬ 
ment  un  membre  de  l’Ecole.  » 

«  Il  sera  en  fonctions  cinq  ans  j  il 
sera  indéfiniment  rééligible.  » 

V.  «  Les  détails  de  l’administration 
appartiendront  au  comité  adminis¬ 
tratif  de  l’Ecole ,  et  seront  réglés  par 
lui.  » 

VI.  «Les  détails  et  les  recherches 
relatifs  à  la  science  seront  sous  la 
direction  d’un  comité  composé,  du 
président,  du  secrétaire  et  de  trois 
autres  membres  de  la  Société  ,  élus 
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chaque  année  et  indéfiniment  rééli¬ 
gibles.  » 

VII.  «  La  Société  s’occupera  spé- 
cialenientdes  recherches  relativesàla 
topographie  de  la  République  j  à  cet 
effet ,  elle  entretiendra  une  corres¬ 
pondance  avec  les  médecins  et  phy¬ 
siciens  des  Départemens.  » 

«  Cette  correspondance  se  fera  au 
nom  de  la  Société,  par  son  comité 
administratif.  » 

Vin.  «  Le  travail  topographique 
sera  divisé  par  arrondissement  de  plu¬ 
sieurs  Départemens.  Chaque  arron¬ 
dissement  sera  conlié  à  un  comité.  >> 
cc  II  sè  fera,  i<’.  par  l’examen  des 
mémoires  que  possède  l’Ecole  ,  et  de 
ceux  que  procurera  la  nouvelle  cor¬ 
respondance  J  ao,  par  la  recherche 
et  la  comparaison  des  divers  travaux 
du  même  genre  ,  publiés  dans  d’au¬ 
tres  recueils  j  3°.  par  la  rédaction 
du  tout  en  mémoires  suivis  ,  qui 
seront  adressés  au  Ministre.  » 

IX.  cc  La  Société  s’occupera  éga¬ 
lement  de  la  publication  des  anciens 
mémoires  de  la  Faculté  et  de  la  So¬ 
ciété  de  Médecine,  et  de  l’Académie 
de  Chirurgie,  et  généralement  de 
tout  ce  qui  peut  contribuer  à  répan.- 
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cire  ,  en  France  ,  les  connaissances 

les  plus  utiles  à  l’art  de  .guérir.  « 

X.  «  Aussitôt -que  la  Société  sera 
réunie  ,  elle  rédigera  et  proposera 
au  Ministre  un  réglement  pour  la 
tenue  de  ses  séances  ,  l’ordre  de  son 
travail,  et  les  encouragemens  qui 
pourront  être  donnés.  » 

Le  ministre  de  V intérieur ^ 
Signé  L.  Bonaparte. 

En  exécution  de  cet  arrêté ,  l’Ecole 
de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance 
du  9  vendémiaire  ,  an  9  ,  a  procédé 
à  lanomination  des  quinze  personnes 
qui  doivent,  avec  elles ,  composer  la 
Société  de  d Ecole  de  Médecine  de 
Paris.  Ces  quinze  personnes  sont  les 
citoyens, 

Alibert ,  ode  la  Société  médicale 
d’émulation. 

Andry  ,  médecin  en  clief  de  l’iios- 
pice  de  la  Maternité. 

Auvity ,  cliirurgien  en  chef  de 
l’hospice  de  la  Maternité. 

Bichat  y  de  la  Société  médicale 
d’émulation. 

Chaptal y  conseiller  d’état. 

Cuvier  ,  de  l’Institut  national ,, 
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professeur  au  Muséum  d’histoire 
naturelle. 

Deschamps  ,  chirurgien  en  chef  de 
l’hospice  de  l’Unité. 

Huzard ^  de  l’Institut  national. 

Jadelot,  médecin  en  chef  de  l’hos-: 
pice  des  Enfans  de  la  Patrie. 

Jeanroy  ,  médecin  de  la  ci-devant 
Faculté  de  Paris, 

Jussieu^  de  l’Institut  national  , 
professeur  au  Muséum  d’histoire 
naturelle, 

Laporte  ,  médecin  en  chef  de  l’hos^ 
pice  du  Nord. 

Le  Preux  ,  médecin  au  grand 
hos])ice  de  l’Humanité, 

Tessier,  de  l’Institut  national.  ' 

Vauquelin,  de  l’Institut  national. 

Ces  quinze  adjoints,  réunis  aux 
vingt-sept  professeurs  de  l’Ecole  et 
au  chef .  des  travaux  anatomiques  , 
portent  à  43  le  nombre  des  membre» 
de  la  Société  de  l’Ecole  de  Médecine 
de  Paris.  Nous  rendrons  compte  de 
ceux  de  ses  travaux  qui  peuvent  in¬ 
téresser  les  personnes  qui  s’occupent 
de  l’art  de  guérir. 


i6a  Observations  mé't. 
RÉCAPITULÂT  10  N. 


Plus  grand  degré  de  chaleur.  , 
Hoindre  degré  de  chaleur.  . 


Plus  grande  Élér.  duMercure. 
Moindre  Élév.  du  Mercure  ,  . 


Élévation  inoyeéiie.  ,  . 


Nombre  jde  Vent.  ,  .  , 
ae  Jours  hde  Tonnerre  . 
Jde  Brouillard, 


141  Quant,  de  pluie.  5.  0,0 
Évaporation  .  .  t.  6,0 


3»  Diffbrbhce.  3,9)0 


Température  du  Mois 
Chaude  j  liumide  et  orageuse. 
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Malades,  au  nombre  de  63  y  entrés 
depuis  le  i.“  messidor^  jusqu'au.  5,^ 
jour  complémentaire ,  qui  répond  au 
33  septembre  (  -v,  st.  ) 


Maladies  aiguës. 


Bilieuse  .  .  i  i  .  .  1 

Pliaryngienne .  i 

Colique  métallique.  .  .  1 

Entérite  suivie  de  sup¬ 
putation  .  . .  1 

Fièvre, 

Bilieuse  ou  gastrique.  i3 
Bilioso-putride  ....  3 

Bilioso-erysipélateuse  a 
Catarrale. .......  1 . 

Pulriilo-nialigne  ...  3 
Scariatlne  .......  3. 

Scarlatino  -  érysipéla- 


Péripneumonie  . 
Pleurésie  , 


Vraie ,  compliquée  de 
fièvre-putride  et  de 

jaunisse . 

Rougeole  comateuse  .  . 


3/ 
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Ce  qui  fait  plus  de  la  moitié ,  et  suffit  pour  établit 
la  constitution  bilieuse. 

Après  les  maladies  tenant  essentiellement  S  la  cons- 
liuition  régnante,  les  plus  nombreuses  Sont  : 

Les  phlegmasies,  i.e  la  gorge,  du  poumon  ,  etc.  9 
Les  maladies  prenant  le  caractère  putride;  .  .  S 

Les  fièvres  éruptives . .  4 

Nous  ne  nous  occuperons  que  des  fièvres  bilieuses 
•11  gastriques.  On  a  remarqué  qu’elles  cédaient  lente¬ 
ment  et  avec  [>eine  aux  moyens  qui  en  triomphent 
ordinairement  avec  facilité  et  en  peu  de  temps;  que 
plusieurs  d’elles  ont  dégénéré  en  vraies  fièvres 
putrides  ou  adynamiques  ;  que  souvent  on  était  obligé, 
pendant  leur  durée ,  de  revenir  plusieurs  fois  à  l’usage 
des  émétiques,  ou  des  émético-cathartiques,  et  qute 
lés  récidives  étaient  fréquentes.  On  a  observé ,  d’iine 
mtinière  bien  sensible,  ce  qui  n’échappe  point  aux 
praticiens,  que  les  maladies,  d’uiie  nature  esseutiel- 
lement  différente  de  la  maladie  régnante,  en  pie- 
iiaient  une  espèce  de  teinte ,  et  se  compliqtiaient  des 
signes  qni  la  caractérisent. 

Tome  ,  H 


PCOLE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

L’Ecole  de  médecine  de  Paris  a  tenu  , 
le  z3  vendémiaire  ,  une  séance  publique  pour 
la  rentrée  des  cours  de  l’an  9. 

Le  cit.  Fourcroy  a  prononcé  un  discours 
dans  lequel  il  rend  compte  des  travaux  des 
(différens  professeurs  de  cètte  Ecole. 

Il  divise  ces  travaux. en  quatre  classes  rela-r 
tives  aux  objets  suivans  ; 

ce  i.°  L’enseignement  perfectionné,  soit 
par  l’agrandissernent ,  ou  la  meilleure  ordon¬ 
nance  des  collections  de  l’Ecole ,  soit  par  la 
jnultiplication  et  l’organisation  nouvelle  de 
quelques  cours  ,  etc.  v 

ci:  2.0  Les  recherches  faites  en  anatomie  , 
pn  physique  médicale,  en  chymie  ,  ou  dans 
les  sciences  qui  ont  des  rapports  immédiats 
avec  l’art  de  guérir.  33 

cc  3.0  Les  expériences  suivies  dans  l’hospice 
de  perfectionnement ,  sur  des  méthodes  nou¬ 
velles  'de  traitement ,  appliquées  à  plusieurs 
maladies.  33 

cc  4-°  Les  observations  nouvelles  commu¬ 
niquées  à  l’Ecole,  soit  par  ses  propres  mem¬ 
bres  ,  soit  jiar  les  médecins  de  diverses  Jiar- 
ties  de  la  République ,  qui  ont  bien  voulu 
n’associer  à  leurs  travaux.  Chacune  de  ses 
classes  est  suivie  en  détail.  33 

Nous  ne  répéterons  point  ici  ce  que  nous 
avons  ditsurl’organisationde  l’Ecole  (o), et  sur 


{à)  Voyez  premier  mémoire  historique  ,  pa^.  6j, 
Pt  secoiitl  mémoire ,  page  i5d. 
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les  différentes  branches  d’instruction  qu’elle 
a  pei-fectionnées ,  sur  son  jardin  de  botanique^ 
sur  ses  lahoratoires  d’anatomie  ,  sur  sa  biblior 
thèque ,  etc.  etc.  Nous  ne  dirons  rien  sur 
la  clinique  interne ,  ni  sur  l’établissement,  de 
la-  Société .  d’instruction  médi-caie  ^  {ovméç 
dans  cette  clinique ,  nous  proposant  d’en 
rendre  compte  beaucoup  plus  en  détail  que 
nous  ne  pourrions  le  faire  ici,  en  parlant  du 
rapport  qui  doit  être  incessamment  'fait  à 
l’Ecole  sur  ce^  deux  objets.  Mais  ce  que  dit 
le  citoyen  Fourcroy  sur  les  collections  de 
l’Ecole  ,  dans  la  première  partie  de  son  dis¬ 
cours  ,  nous  donne  occasion  de  parler  des 
artistes  qui  lui  sont  attachés.  Ces  artistes 
sont  les  citoyens  JDuméril,  qui  a  succédé  au 
citoyen  Fragonard  dans  la  place  de  chef  des 
travaux  anatomiques  ;  Lemonier  ,  peintre  , 
et  PinsoTf-,  sculpteur.  C’est  à  ces  trois  artistes  • 
que  l’Ecole  doit  la  préparation  ou  la  repré^ 
sentation  de  nombre  de  pièces  anatomiques 
et  pathologiques  qui  enrichissent  ses  collec¬ 
tions.  a  Douze  nouvelles  pièces  en  cire  ,  dit 
le  citoyen  Fourcroy  (  fabriquées  sur  la  nature, 
avec  le  talent  qu’pu  connaît  au  citoyen  Pinr 
son,  ont  été  ajoutées  ,  dans  le  cours  de  cette 
année  ,  à  celles  que  possédait  déjà  Iq  muséum 
de  l’Ecole.  Elles  ont  pour  sujet  ,  des  malar 
dies  organiques  du  cœur,  du  péricarde  ,  des 
tumeurs  du  foie  et  de  l’estomac,  des  affec¬ 
tions  rares  de  la  matrice  ,  de  la  vessie  ,  du 
genou  y  etc.  —  Des  dessins  du  cit.  Lemonier» 
sur  cinq  maladies  du  cœur,  sur  un  calcql 
d’un  volume  extraordin  lire  ,  sur  la  suite  des 
maladies  des  os,  dont  l’Ecole  se  propose  dp 
publier  l’histoire,  dans  ceifé  deson  ntuséum 

Il  2 
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anatomique ,  sur  les  divers  états  de  la  vaccinu, 
suivant  les  époques  de  ce  nouveau  genre 
d’inoculation  ,  Ibrment  ensemble  plus  de 
vingt  tableaux,  datis  lesquels  l’art  et  l’exac¬ 
titude  du  peintre  offrent  un  mérite  trop  né¬ 
gligé  dans  la  plupart  des  ouvrages  de  ce 

Dans  la  seconde  partie  ,  le  cit.  Fourcroy 
fait  connaître  les  travaux  du  citoyen  Lhaus~ 
sicr.  Il  remarque  que  <x  outre  les  soins  qu’il 
s’est  donné  pour  lier  dans  son  cours  l’anato- 
mîe  et  la  physiologie,  pour  faire  connaître 
les  organes  animés  et  la  ])uissance  de  la  vie, 
plutdt  que  la  stérile  et  iiiinutieiise  structure 
des  parties  moites  et  insensibles  ,  il  a  ronli- 
«né  ses  expériences  destinées  à  exciter  le  dé¬ 
veloppement  des  forces  organiques,  à  observer 
les  phéiioniènes  produits  par  l’irritation  ou  la 
destruction  graduelle  des  organes.  Il  a  fait 
connaître  les  résultats  d’amputations  faites 
aux  extrémités  articulaires  des  os  ,  la  forma¬ 
tion  des  articulations  nouvelles  ,  l’état  des 
nerfs  ,  ajirès  la  section  et  les  ligatures  ,  l’ori- 
,gine  des  nerfs  rachidiens  ;  il  a  publié  des 
tables  synoptiques  sur  diverses  parties  du 
cœur.  Il,  a  fait  dessiner  et  graver  nn  grand 
nombre  de  planches  anatomiques  ,  pour  des 
ouvrages  qu’il  se  propose  de  publier  dans 
peu  dé  temps  :  enfin,  il  a  décrit  des  jirocédés 
nouveaux  pour  jrréparer  et  conserver  des 
piècesanatomiques,  et  même  les  cadavres  en¬ 
tiers  ,  de  manière  à  renouveler  cet  art  de 
JXwysch  qu’on  croyait  perdu,  w 

En  parlant  des  citoyens  L.e  Clerc  QX.Dvpuy- 
tren  ,  l’auteur  rappelle,  1 .0  qu’ils  ont  trouvé 
l’année,  dernière  a  la  communication  entre 
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la  brandie  orbito-frontale  du  trifacial,  ou  le 
nerf  ophthalmique  de  la  cinquième  paire  ,  et 
l’oculo-musculaire  inlerne  ,  ou  la  sixièmé 
paire  5  communication  soupçonnée  par  notia 
fVinslov/  ,  niée  par  7Ann  et  Scarpa.  » 
2."  Qu’ils  ont  fait  la  vérification  de  a  beau¬ 
coup  de  n(  rfs  décrits  par  Scarpa  ,  Soemme- 
ring^  hohstein  ,  ent’autres  celle  de  la  branr 
che  interne  bu  pharyngiène  du  nerf  spinal, 
(l’accessoire  de  Willis)  non  décrite' jusqu’ici 
par  les  auteurs  français.  »  3.°  k  L’action  de 
la  rate  étudiée  par  son  extirpation.  Les  cit. 
Le  Clerc  et  Dupuytren  ont  vu ,  chez  un 
chien  où  cette  extirpation  avait. été  pratiquée  , 
la  bile  séparée  plus  rapidement ,  et  un  vomisr 
se  ment  abondant  de  liquides.  Un  autre  chien, 
soumis  à  la  même  opération  ,  à  laquelle  il  a 
survécu  cinq  décades  ,  avait  peu  de  bile ,  mais 
un  foie  très-volumineux ,  dont  lé  poids  était' 
à  celui  du  -  corps  dans  le  rapport  de  un  à 
quatorze  un  quart  ,  tandis  que  dans  d’autres 
le  rapport  est  de  un  à  vingt-neuf  trois  quarts,  s» 
4.°  «  L’existence  ou  la  séparation  bien 
visible  dans  la  voûte  palatine  des  nègres 
adultes  ,  moins  chez  les  mulâtres  ,  de  l’os 
intermaxillaire  ,  qii’x)n  a  cru  n’avoir  lieu  que 
chez  les  animaux,  etc.  5®.  a  Les  ramifica¬ 
tions  du  nerf  ethmoïdal.  33 
Après  ces  observations  viennent  des 
recherches  diverses  sur  l’anatomie  comparée 
par  les  mêmes  anatomistes  ,  et  par  le  cit. 
Duniéril. 

♦  En  parlant  des  recherches  nouvelles  du 
cit.  Hallé ,  sur  quelques  branches  de  la 
]>hy.sique  médicale,  le  dit.  Fourcroy  dit; 
a  11  a  répété  avec  l’appareil  de  Vôlta  des 
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«xpériences  qui  prouvent  l’analogie  des 

Ï)hénomènes  galvaniques  j  avec  ceux  de 
’électricité.  Il  a  constaté  sur-tout,  i.°  les 
rapports  des  deux  extrémités  de  l’a])pareil 
fle  V olta  ,  et  de  leur  état  respectif,  relative¬ 
ment  aux  deux  genres  d’électricité  positive 
’ou  vitrée ,  négative  ou  résineuse.  2,°  La 
toïncidence  de  la  forriiation  du  gas  hydro¬ 
gène  dans  l’eau  autour  du  métal  mis  en  con- 
tactaveçi’extrémitéde  l’appareil  ^  caractérisée 
par  l’électricité  négative  ,  et  l’oxidation  ,  au 
sein  de  l’eau,  du  métal  placé  à  l’extrémité, 
<3Ù  l’électricité  est  positive  ou  vittéc.  3.°  Les 
conditions  de  rapport  et  de  situation  de 
■quelques  métaux  qui  détruisent  l’une  ou 
l’autre  électricité  à  l’extrémité  qui  leur  cor¬ 
respond.  4'®  détermination  des  circons- 
Jances  favorables  dans  le  nouvel  appareil  de 
Wolta  ,  au  jaillissement  des  étincelles  ,  aux 
■Commotions  les  plus  énergiques  yen  un  ipot, 
l’identité  des  effets  de  l’excitateur  galva- 
ïtique  ,  et  de  ceux  de  l’électricité.  5.°  Enfin, 
îa  preuve  que  les  organes  des  animaux  vivans 
«ont  les  électromètres  les  plus  sensibles  et 
les  plus  propres  à  reconnaître  l’existence  de 
5’électricité ,  lorsqu’elle  est  assez  faible  pour- 
.'échapper  tous  les  autres  nioyeps  physiques 
•de  les  apprécier. 

Le  citoycft  Fonreroy  parle  ensuite  de  la 
'■doctrine  des  teiiipérairiens  par  le  même  pro-. 
fesseur;  mais  nous nousabstiendronsd’en rien 
dire  ici;  le  mémoire  du  citoyen  Hallé  fait 
partie  de  ceux  que  vient  de  publier  la  Société 
liiédicale  d’émulation  ,  dont  nous  rendrons 
'compte  incessamment. 

Après  la  physique  et  l’hyg^è^e ,  l’orateuï 
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fend  compté  des  découvertes  relatives  à  la 
chyiuie  ,  laites  ou  continuées,  dans  le  cours 
de  l’année  dernière  ,  par  les  professeurs  dei 
cliyinié  de  l’Ecole  ,  et  d’autres  savans  qu’ils 
avaient  associés  à  leurs  travaux.  Ces  reclier- 
clies  et  ces  découvertes  étant ,  par  l’intérêt 
qu’elles  doivent  inspirer ,  destinées  à  être 
publiées  par  leurs  auteurs,  nous  nous  con-“ 
tenterons  d’en  faire  l’énumération  suivante  î 
i.°  Analyse  de  l’urine  de  l’iiomme  et  des 
animaux  ,  substances  qu’elle  confient,  d’où 
résulte  sa  couleur ,  son  odeur,  sa  saveur  et 
autres  propriéiés.  2.°  Analyse  des  calculs 
îi'finaires  de  ritoonnie  et  des  animaux,  faite 
sur  plus-desix  cents  calculs  ;  demanièfê'qe’sî»- 
y  joignant  les  caractères  extérieurs  ,  on  peut 
te  disposer  régulièrement  et  méthodiquement 
les  calculs  urinaires  humains  ,  en,  genres  y 
espèces  et  variétés.  yi  3.°  Recherches  sur  la 
nature  de  la  partie  colorante  du  sang.  4-“ 
Résultats  de  l’analyse  de  l’eau  de  l’aranios  y 
par  les  citoyens  Vauqueiin  et  Bunivàt.  5.® 
Différence  entre  l’extrait  obtenu  des  plantes 
vertes ,  et  celui  qu’elles  fournissent  dans  leur 
état  sec.  6.°  Travail  sur  le  sang  des  malades. 
7.0  Expériences  relatives  à  l’extraction  du 
sucre  de  la  betterave  ,  suivant  les  procédée 
de  M.  Achard^  de  Berlin.  1 

La  troisième  partie  contient  l’exposé  des 
expériences  qui  ont  été  faites  dans  l’ho.spica 
de  perfectionnement ,  pendant  le  cours  de  . 
l’and,  parmi  lesquelles  on  compte  :  a  1 ,  °  Un©' 
tumeur  cancéreuse  de  la  fesse  ,  occupant  un 
volume  immense,  et  portée  à  un  point  d’ul- 
«érotion  et  d’altération  telle  que  l’art  sem¬ 
blait  pauvoir. se  compromettre,  en  entrepre» 
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mant  delà  traiter.  Une  opération  cliirurgicale  j' 
dictée  par  un  espoir  îjardi ,  mais  éclairé  , 
eatéculée  par  une  main  habile  et  sûre,  a 
rendu  à  la  vie  un  individu  qu’on  aurait  pu 
croire  frappé  d’une  maladie  mortelle  autant 
<ju’incurable.  »  —  «  a.o  Une  affection  ner¬ 
veuse  très-singulière,  simulant  le  mutisme,  et 
l’épilepsie  guérie  subitement  par  l’application 
du  moxa  à  chaque  épaule.  »  —  «  3.°  L’opé¬ 
ration  insolite  du  rétablissement  de  la  conti¬ 
nuité  du  canal  -de  l’urètre  ,  coujjé  en  totalité 
à  la  suite  d’un  paraphimosis.  3>.  —  a  4.°  La 
taille  pratiquée  sur  une  petite  fille,  par  un 
nouveau  procédé,  consistant  dans  la  section 
de  la  paroi  supérieure  du  canal  de  l'urètre.  3» 
—a  5.°  Les  succès  d’unemachine  allemande, 
propre  à  redresser  les  extrémités  inférieures 
difformes,  envoyées  à  l’Ecole  pour  orner  son 
muséum,  et  employée  presqup  sur  le  champ, 
de  manière  à  en  constater  l’utilité  (a),  -a  , 

Nous  ne  dirons  rien  sur  les  essais  de 
différehs  remèdes  ou  méthodes  de  traitement 
qui  ont  été  proposés  ,  ou  qu’on  essaye  main¬ 
tenant  dans  cet  hospice  :  les  uns  sont  déjà 
connus  et  jugés  ;  on  n’est  point  encore  en 
état  de  prononcer  sur  les  autres. 

La  quatrième  partie  de  ce  discours  est 
employée  à  rendre  compte  des  observations 
CoiiiiBuniquées  à  l’Ecole,  soi  t  par  ses  membres  , 
soit  par  ses  correspondans.  11  ne  nous  est 
pas  possible  d’extraire  ce  qui  n’est  presque 
qu’une  énumération.  Nous  nous  contenterons 


(a)  On  doit  faire  des  vœux  pour  que  uotre  collègue 
le  cit.A.  Dubois^  qui  est  à  la  tète  de  cet  ho.spîce  , 
publie  ses  nombreuses  et  intéressantes  observations, 
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de  copier  l’article  suivant ,  parce  qu’il  pré¬ 
sente  quelque  chose  de  singulier.  «  Parmi 
plusieurs  faits  ,  présentés  sur  les  calculs  vési¬ 
caux,  l’Ecole  a  spécialement  distingué  cette 
année  celui  d’une  pierre  enkystée  ,  dont  le 
kyste  était  lui-même  dur  et  calculeux  ,  ex¬ 
traite  avec  succès  à  l’hospice  de  l’Unité ,  par 
le  citoyen  Boyer. 

Le  cit.  Tourcroy  termine  son  discours  par 
annoncer  la  formation  de  la  Société  de 
l’Ecole  de  Médecine{a).  Ilpaieun  juste  tribut 
à  l’ancienne  Société  de  Médecine  ,  qui  , 
dit-il,  en  parlant  d’un  homme  ,  objet  des 
regrets  de  quiconque  s’intéresse  à  Part  de 
guérir,  «  a  été  la  source  do  tant  de  gloire  et 
de  tant  de  peines  pour  son  illustre  fondateur 
Vicq-d’ Azyr.  » 

Nous  avons  donné  fort  en  détail  l’extrait 
de  ce  discours  ,  pour  remplir  l’engagement 
que  nous  avons  pris  de  faire  connaître  les 
travaux  des  Ecoles  de  Médecine  ,  et  des' 
diverses  Ecoles  savantes  qui  s’occupent  d’ob¬ 
jets  relatifs  à  l’art  de  guérir. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  distribu¬ 
tion  des  prix  obtenus  au  concours  par  les 
élèves  de  l’Ecole  de  Médecine,  composant 
son  Ecole  -  pratique.  L’examen  qu’ont 
subi  les  concurrens  ,  a  été  divisé  ,  en  deux 
parties.  Dans  la  première  ,  au  milieu  de 
l’amphithéâtre,  eten  présenced’un nombreux 
auditoire  ,  les  élèves  ont  répondu  verbale¬ 
ment  aux  diverses  questions  qui  leur  ont  été 
faites  par  cinq  professeurs.  Ensuite  ces  mêmes 


H  5 


(«)  Voyez  p.  i53  de  ce  cahier. 


3  78  Ec  O  t  E  B  E  M  D  æ  C  I  N  E," 
-élèves  réunis  seuls  entre  eux  dans  une  salle^ 
'et  toujours  en  pi-ésence  d’un  dès  exaraina- 
■teurs,  ont  répondu  par  écrit  à  une' série  de 
■questions  embrassant  toutes  les  parties  de 
l’art  de  guérir,  sur  lesquelles  ils  avaient 
tléja  été  interrogés  ;  ces  questions  étaient  les 
Blêmes  pour  tous. 

Quatre  premiers  prix  et  quatre  seconds 
ont  été  distribués  dans  la  séance.  Les  élèves 
qui  ont  remporté  les  premiers  prix  sont  les 
■c\t.  j4tissaTtt  ^  (Jean  Pierre)  de  Montour  > 
département  d’Ilie  et  Villaine.  Piedy  (Louis) 
■de  Laroche-Bernard  ,  département  du  Mor-^ 
'bihan.  Trastour ,  (  Etienne  Louis  )  de  Longe- 
-ron  ,  département  de  Maine  et  Loire.  Perro- 
teau  y  (Charles  André)  de  Charroux  y  dépar¬ 
tement  de  la  Vienne.  Ceux  qui  ont  remporté 
les  seconds,  sont  les  cit.  Nauche  ,  (Jacques) 
de  Vigeois  ,  département  de  la  Corrèze. 
Fortassin ,  (Louis)  de  Montcassin  ,  départe¬ 
ment  du  Gers.  Garritl,  (.Antoine-Marie- 
Nicolas)  d’Avallon,  département  de  l’Yonne. 
Jouardy  (Gabriel  )  de  Moulins  ,  département 
de  l’Ailier. 

Les  quatre  premiers  prix  étaient  composés 
d’une  médaille  et  de  divers  ouvrages  de  mé¬ 
decine;  savoir,  pour  le  premier  :  Mémoires 
de  l’Académie  de  Cliinngie ,  cinq  volumes 
-in-4.°5  OEuvres  de  Levret,  quatre  vol.  in-8.® 
•Pour  le  second ,  Artis  medicae  principes, 
■Haller,  onze  volumes  in-8.°,  De  sedibus  et 
cousis  morborum-y  Morgagny ,  4  volumes 
in-4.®.  Pour  le  troisième,  Ëlementa  phy- 
'siologia£  y  Haller,  huit  volumes  in-4.“  Pour 
le  quatrième  ,  P  Anatomie  du  ccrveauy  Vicq- 
-d’A?yr  ,  un  vol.  in-folio,  Mémoires  de  la 
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Société  médicale  d’ émulation  de  Paris ,  trois 
volumes  in-8.° 

Pour  les  quatre  seconds  prix ,  chaqua 
élève  a  reçu  une  médaille. 


NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 

Essai  sur  l’inoculation  de  la  vaccine  j 

Ou  moyen  de  se  préserver^  pour  toujours  et 
suris  danger  ,  de  la  petite  vérole. 

François  Colon.,  docteur  en  Médecine, 
ancien,  chirurgien  de  Eicêtre.  A  Paris  , 
chez  l’Auteur  ^  rue  du  faubourg  Poisson¬ 
nière  ,  n.°  a  ;  et  Testa  ,  imprimeur ,  rue 
Hautefeuille  ,  n.®  i4j  an  9.  — de 
36  pages. 

«  Je  ne  me  propose  point  ici  ,  dit  l’au¬ 
teur  ,  d’entrer  dans  de  grands  détails  ,  et 
d’écrire  comme  membre  du  Comité  médical 
delà  Vaccine ymon  opinion  individuelle  n’a 
rien  -de  commun  avec  le  rapport  que  le 
Comité  doit  au  public.  y> 

Si  cette  petite  brochure  était  consacrée 
uniquement  à  l’histoire  de  la  vaccine  que 
nous  avons  promis  de  donner  complète , 
nous  nous  ferions  un  devoir  d’en  copier  les 
articles  qui  serviraient  à  remplir  notre  but  ; 
mais  comme  elle  effleure  le  fond  de  la  ques¬ 
tion  ,  nous  devons- nous  abstenir  de  la  faire 
connaître  en  détail  :  i.®  parce  que  ce  serait 
intervertir  l’ordre  que  nous  avons  adopté? 
a.°  parce  que ,  membre  uous-même  du  .Comité 
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médical  de  la  vaccine  ,  nous  nous  sommes 
promis  de  n’émettre  aucune  opinion  avant 
que  le  Comité  ,  qui  continue  ses  expériences , 
en  ait  rendu  public  le  résultat  ;  si  nous  nous 
bâtions  de  prononcer  sans  lui  ,  nous  crain¬ 
drions  le  sort  de  ces  boutons  à  fruits'  qui  se 
pressent  d’éclore  avant  que  la  clialeur  soit 
assez  assurée  pour  ne  point  leur  faire  craindre 
de  retour  funeste. 


ESQUISSE  D’UN  COURS  D’HYGIÈNE. 

Par  J.  L.  Moreau  de  la  Sartlie  ,  membre 
des  Sociétés  Philomatique  et  Médicale  , 
etc.  Paris,  an  8  ;  vol.  in-8.“  Cet  ouvrage 
se  trouve  chez  Bernard,  libraire,  quai 
des  Augustins  ;  Gabon  ,  libraire  ,  près 
l’Ecole  de  Médecine;  'Tiger,  imprimeur, 
place  Cambray. 

1.  Le  cit.  Moreau  considère  chacune  des 
fonctions  du  corps  vivant ,  et  examine  quel 
emploi  l’on  doit  faire  des  moyens  hygié¬ 
niques  pour  en  favoriser  l’exercfce.  Ce  tra¬ 
vail  sur  l’hygiène,  suivi  d’un  précis  d’his¬ 
toire  naturelle  de  l’homme  et  de  physiologie, 
«  ne  doit  être  regardé,  dit  le  cit.  Moreau, 
que  comme  un  dessein  et  des  fragmens  d’un 
ouvrage  ayant  pour  objet  de  montrer  l’hy¬ 
giène  comme  l’ensemble  des  données  et  des 
résultats  que  l’histoire  naturelle  de  l’hommé 
et  la  médecine  doivent  fournir  pour  con¬ 
courir  à  perfectionner  le  physique  de  l’es¬ 
pèce  humaine,  etc,  î» 
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COLLECTION  CHOISIE 
DE  Plantes  et  Arbrisseaux; 

Avec  un.  précis  sur  la  manière  de  les  culti¬ 
ver;  dédiée  aux  amateurs  de  la  Botanique; 
premier  volume  contenant  deux  cahiers  y 
petit  de  4o  pages  ,  papier  vélin.  A 

Zurich  ,  chez  Fuesly  et  Fin  ,  1796. 

3.  Ce  recueil  est  écrit  en  Allemand  et  en 
Français  ;  il  offre  la  description  et  la  figurs 
des  plantes  rares  qui  se  font  remarquer  par 
leur  forme  ,  port  ,  couleur  et  odeur  ;  les 
gravures  sont  du  dernier  fini ,  et  supérieure¬ 
ment  enluminées.  L’on  y  voit  la  distribution, 
de  toutes  les  parties  de  la  fructification  ;  lès 
descriptions  contiennent  les  noms  des  classes 
et  ordres  de  Linneus  ,  ainsi  que  les  carac¬ 
tères  essentiels  des  genres  et  espèces  ,  avec 
l’indication  du  lieu  natal  où  croit  chaque 
plante.  A  tous  ces  objets  sont  jointes  de 
courtes  observations  sur  leur  culture.  ’ 
L’auteur  anonyme  de  cet  ouvrage  ,  annonce 
dans  la  préface ,  qu’il  va  faire  paraître  inces¬ 
samment  un  catalogue  des  insectes  qui  se 
trouvent  en  Suisse  ;  et  un  manuel  de  la 
Flore  Helvétique  ,  dans  lequel  il  prouvera 
que  les  nectaires  présentent  des  organes 
essentiels  à  la  fructification,  qu’ils  épurent 
la  poussière  fécondante  avant  qii’elle  arrive 
aux  anthères  ;  et  que  la  liqueur  mielleuse  , 
qu’ils  contiennent ,  sert  à  former  la  pulpe. 
L’on  remarque  parmi  les  plantes  de  ces 
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deux  cahiers  ,  la  Pulmonaire  de  Virginie;  le 
Cardiospermum  IJalicambum  ;  le  Cistus 
I.,adan:jerus ,  V Asclepias  Arborescens  ;  le 
Géranium  Tetragonum  ;  le  Cestrum  Diur- 
numeX  le  Tulipier,  plantes  rares  et  curieuses 
cultivées  dans  le  beau  jardin  botanique  de 
Nanci. 


BEmiit  kungen  uber  kryptogames  ^  etc. 
c’est-à-dire  ,  Observations  sur  les  Plantes 
cryptogames  aquatiques ,  par  A..  W.  Roth, 
A  Hanovre,  chez  les  frères  Ha'hn,)  *797  » 


3.  Ces  observations  présentent ,  en  deux 
sections  ,  le  précis  contenant  la  connaissance 
et  Pétat  des  cryptogaines  ,  à  commencer 
depuis  Linneus  ,  jusqu’à  nos  jours.  Roth 
tâche  de  lever  les  difficultés  que  renconti-e 
l’étude  de  cette  classe  difficile  de  végétaux. 
Après  avoir  donné  une  idée  générale  de  ces 
plantes  ,  il  en  exclut  plusieurs  espèces  que 
Linneus  avait  rangées  parmi  les  Algues  ;  il 
n’admet  dans  cette  famille  que  neuf  genres  , 
dont  les  caractères  sont  tracés  avec,  beaucoup 
d’exactitude.  Il  termine  cet  ouvrage  eu  indi¬ 
quant  les  moyens  de  recueilli  ries  cryptogames 
aquatiques  ,  la  manière  de  les  examiner  , 
d’en  déterminer  les  genres  et  les  espèces,  de 
les  conserver  et  de  les  dessiner. 
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HISTOIRE  DES  PLANTES  D’EUROPE  , 
ou  ÉxÉMENs  D.E  Botanique. 

Ouvrage  dans  lequel  on  donne  le  signale¬ 
ment  précis  suivant  la  méthode  et  les 
principes  de  Linné,  des  plantes  indigènes 
et  étrangères  les  plus  utiles  ,  et  une  suite- 
d’observations  modernes  ;  par-  Jean- 
Emmanuel  Giliber  ,  ancien  professeur 
de  Botanique  au  collège  de  Médecine  de 
Lyon  f  et  à  l’Université  de  Vilna;  pro¬ 
fesseur  d’ Histoire  naturelle  ,  à  l’Ecole 
centrale  du  département  du  Rhône.  Deux. 
Tolümes  ira  ia.  A  Lyon ,  chez  lé  Roy  y 
imprimeur-libraire,  an  6.  (  1.798,  v.  st.), 

4.  Cet  ouvrage  élémentaire  extrêmement 
utile  ,  offre  une  foule  de  figures  cpii  facilitent 
singulièrement  l’étude  des  plantes  ;  il  suffît 
de  citer  le  professeur  Gilibert-,  pour  être- 
assuré'  de  la  bonté  de  ce  recueil. 


TABLEAU 

•DES 'SYSTEMES  'DE.  BOTANIQUE,  céNiRAU® 
ET  PARTICULIERS. 

Contenant  t  i.“  le  plan  de  chaque  systêmey 
les  principes  sur  lesquels  ils  sont 
fondés  ;  3.°  leurs  avantages  et  leurs 
désavantages  y  spécialement  le  déve- 
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loppement  du  système  sexuel  de  Linneus  } 
suivi  de  deux  mémoires  dont  le  premier  a 
■  pour  objet  une  suite,  d’observations  et 
d’expériences  sur  la  dessication  des 
plantes ,  et  leur  conservation,  dans  les 
herbiers.  Le  second  renferme  des  obser¬ 
vations  sur  les  différentes  espèces  de 
'végétaux  ,  propres  aux  montagnes  cal¬ 
caires  et  granitiques  des  environs  de 
Grenoble.  Par  le  cit.  Mouton  Fontenille  , 
membre  de  la  Société  de  Médecine  de 
Lyon.  A  Lyon  ,  chez  l’Auteur,  rue  du 
Pisai,  n.o  ii5;  Reymann  et  compagnie  , 
libraires  ,  rue  Saint-Dominique  ,  n.“  78  ; 
an  6  de  la  République  Françai_se.  (1798) 


5.  Cet  ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.  La 
première  renferme  une  intéressante  analyse 
de  tous  les  systèmes  généraux  ,  depuis 
Césalpin.  jusqu’à  nous.  L’auteur  n’a  point 
suivi  un  ordre  .  chronologique  ,  mais  il  a 
divisé  les  systèmes  en  six  classes.  En  parlant 
de  chacun  d’eux  ,  il  a  occasion  de  faire  des 
notes  d’autant  plus  intéressantes,  que  le 
lecteur  voit  qu’elles  sont  dépouillées  de 
tout  esprit  de  parti ,  et  qu’elles  ne  pré¬ 
sentent  que  des  faits.  Le  jugement  <|u’il 
porte  sur  les  savans  dont  il  parle  ,  nous 
paraît  très-exact.  L’opinion  que  je  viens 
d’effrir  sur  cet  écrit  ,  et  que  j’adopte  ,  est 
puisée  dans  ùn  ouvrage  périodique  d’histoire 
naturelle  ,  qui  ,  malheureusement  pour  la 
science ,  n’existe  plus. 

Dans  la  seconde  partie  ,  qui  est  sans  con¬ 
tredit  la  principale ,  à  laquelle  la  précédente 
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jte  sert  que  de  préliminaire ,  le  cit.  Mouton 
Fontenille  met  en  parallèle  le  système  de 
Tournefort,  avec  celui  de  Linné.  Il  donne 
à  ce  dernier  la  préférence,  et  ne  prononc» 
modestement  que  d’après  l’observateur  d« 
Montpellier,  et  \ç  yuAiciens.  Jean-Jacques 
Rousseau.  Il  passe  ensuite  au  développe¬ 
ment  du  système  sexuel  ;  ce  qu’il  fait  d’uns 
manière  aussi  simple  que  savante  ,  en  mar¬ 
chant  sur  les  traces  de  son  illustre 
maître  ,  et  en  rapportant  au  système  de 
Linneus ,  la  synonymie  des  classes  et  des 
ordres  de  presque  tous  les  botanistes  connus. 

A  chaque  système  ,  le  cit.  Mouton  Fon¬ 
tenille  a  soin  d’orner  la  plupart  de  ses 
notices ,  d’aflecdotes  historiques  sur  l’auteur 
dont  il  fait  meiition.  La  suivante  regarde  un 
botaniste  français  vivant ,  d’un  grand  mérite  ; 
«  Actuellement  professeur  d’histoire  natu- 
53  relie  à  l’Ecole  Centrale  du  Département 
33  du  Rhône  ;  savant  sans  jalousie,  éloquent 
53  sans  vanité  ;  passionné  pour  les  sciences 
33  dans  lesquelles  il  s’est  acquis  une  réputa- 
33  tion  aussi  célèbre  que  bien  méritée  :  tel 
33  est  le  docteur  Gilihert.  y> 

En  traitant  de  la  monadelphie ,  qui  est  la 
classe  seizième  du  système  sexuel ,  le 
cit.  Mouton  Fontenille.  offre  une  grande' 
érudition  ,  en  citant  une  foule  d’auteurs  qitî 
ont  décrit  les  plantes  de  cette  classe.  Malgré 
cela  ,  il  a  omis  de  citer  Cavanille,  botaniste 
Espagnol  ,  qui  a  savamment  rédigé  plusieurs 
monographies  sur  les  genres  monadelphiques  , 
et  spécialement  sur  les  géranions. 

Les  deux  mémoires  qui  terminent  ce 
volume  ,  présentent  des  oDservations  sur  la 
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dessication  des  plantes ,  et  leui*  conservatin 
dans  les  herbiers  ,  et  sur  les  différente! 
espèces  de  végétaux  propres  aux  inontagnes 
'calcaires  et  granitiques  des  environs  de 
Grenoble- 

Le  premier  renferme  des  découvertes 
importantes  ,  tant  sur  la  conservation  des 
herbiers ,  que  sur  la  manière  de  dessécher 
les  plantes  avec  soin,  au  point  que  les  cou¬ 
leurs  naturelles  des  fleurs  restent ,  et  ne  se 
détériorent  pas. 


PRINCIPES 

DE  Mi  D'ïCINE  ET  DE  ChIRUE-SIE, 

A  Pusage  des  Etudians  ; 

Par  le  crV.  Villars,  médecin  de  l’Hàpîtaî 
Militaire  ,  professeur  d’ Histoire  natu¬ 
relle  aux  Ecoles  Centrales  à  Grenoble} 
de  V Institut  national  de  Paris.  A  Lyon, 
chez  J.  Reymann  ,  libraire,  rue  Saint- 
Dominique  ;  in-&.°  de  206  pages.  (1798.) 

■  ’6ï  Je  vais  donner  une  idée  de  cet  ouvrage 
élémentaire  ,  d’après  la  préface  toute 
méthode  qui  a  pour  objet  le  progrès  des 
commençans,  doit  être  simple  ,  fondée  sur  la 
Connaissance  des  maladies,  et  sur  leur  trai¬ 
tement.  Le  professeur  Villars  offre  ces 
principes  d’après  vingt  années  dlexercice  et 
d’enseignemens.  Il  a  ]>ratiqué  les  deux 
branches  principales  de  l’art  de  guérir  ,  pen- 
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tknt  huit  ans  ,  dans  des  campagnes.  Il  a 
traité  des  maladies  ])opulaires  et  des  épidé'- 
niies.  Depuis  1 778,  il  a  vu  A  Grenoble  ,  dans, 
un  hôpital  civil  et  militaire,  des  maladies 
de  tout  genre.  C’est,  donc  d’après  une 
clinicpe  exacte  ,  qu’il  présente  actuellement 
des  principes  de  médecine  et  de  chirurgie  ^ 
propres  à  instruire  le  jeune  officier  de  santé 
qui  se  consacre  à  l’art  de  guérir.  Ou  ne 
peut  trop  recommander  aux  élèves,  l’étudô 
de  ce  livre,  qui,  d’ailleurs,  est  rédigé  avec 
clarté  et  précision. 


.  MÉMOIRE 
Historique,  LmiRAiRE  et  critique, 

Sur  la  vie  et  sur  les  ouvrages  tant  imprimés 
que  manuscrits  ,  de  Jean  Goulin,  profes-. 
seur  de  l’histoire  de  la  médecine ,  A 
l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

far  P.  Site  ,  professeur  et  bibliothécaire  de 
cette  Ecole  ,  ancien  président  et  ex-secré¬ 
taire  général  de  la  Société  de  Médecine  , 
etc.  etc,  inS.°  de  xo.'j pages  ^  avec  un  ràp- 
port  de  l’Ecole  de  Médecine ,  de  8  pages^ 

A  P.aris  ,  chez  Blanchon  ,  libraire  ,  rue  du 
Battoir',  N.o®;  1  et  a  ,  au  com  de  la  rue 
Hautefeuille.  —  An  8.  (  1800,  v.  st.  )■ 

Nous  ferons  connaître  le  travail  de  nptie 
collègue  le  cit.  Sue  ^  en  copiant  quelques 
passages  du  rapport  qui  Cn,  a  été  fait  A 
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l’Jïcole  de  Médecine  ,  par  les  cit.  Tho'uret , 
Uallé  et  Malion. 

«  Cet  ouvrage  ,  est-il  dit ,  intitulé  , 
Mémoire  historique  ,  etc.  est  un  hommage 
rendu  à  la  mémoire  d’un  collègue  que  nous 
regrettons.  L’Ecole  ne  peut  qu’applaudir 
aux  motifs  qui  ont  engagé  l’auteur  à  entre¬ 
prendre  ce  travail  ;  l’exposé  que  nous  .allons 
lui  faire  de  ce  qu’il  contient  ,  lui  prouvera 
qu’elle  ne  peut  également  qu’applaudir  à  la 
manière  dont  le  cit.  Site  l’a  exécuté,  n 

ti  L’ouvrage  est  divisé  en  trois  parties, 
qui  contiennent  :  la  première,  l’histoire  d# 
la  vie  de  Goutin^  la  seconde  ,  celle  de  ses 
euvrages  imprimés  ;  la  troisième  ,  celle  des 
manuscrits  qu’il  a  laissés  en  grand  nombre  , 
et  dont  plusieurs  méritent  d’être  imprimés.  » 

«  La  vie  de  Goulin  présente  un  de  ce» 
exemples  trop  rares,  peul>-être,  pour  l’intérêt 
des  lettres  ,  mais  au  moins  trop  rarement 
recueillis  et  offerts  à  la  curiosité  publique , 
du  mérite  luttant  contre  l’adversité;  puisant 
de  nouvelles  forces  dans  les  obstacles  même 
qui  s’opposent  à  son  développement  ;  recueil¬ 
lant  ,  pour  prix  de  ses  efforts  ,  l’avantage  de 
devoir  à  lui  seul  les  succès  auxquels  il  par¬ 
vient  ;  et  prouvant  ainsi  dé  combien  de  dou¬ 
ceurs  et  de  jouissances  est  accompagné  le 
goût  de  l’étude  et  des  lettres ,  puisqu’elles 
soutiennent  le  mérite  dans  une  carrière  aussi 
longue  et  aussi  difficile,  etc.  33 
^  a  Dans  la  suite  nombreuse  que  présente 
la  liste  des  travaux  publiés  par  Goulin  ,  et 
qui  l’avaient  occupé  pendant  près  de  3oans  , 
on  remarque  jur-tout  ses  lettres  à  un  méde¬ 
cin  de  province  ^  pour  servir  à  l’histoire  de 
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la  médecine  ;  $es  mémoires  littéraires  cri¬ 
tiques  ,  etc.  pour  servir  à  t' histoire 
ancienne  et  moderne  de  la  médecine  [  et  ses 
travaux  pour  l’ encyclopédie  ,  par  ordre  de 
matières  ,  dans  laquelle  il  a  rédigé  plusieurs 
articles  importans  sur  la  biographie  des 
anciens  médecins.  » 

Les  ouvrages  manuscrits  sont  divisés  a  en 
deux  classes  principales  ,  qui  concernent  ; 
la  première  ,  les  manuscrits  relatifs  à  la 
médecine ,  ^et  la  seconde  ^  ceux  qui  sont 
étrangers  à  cette  science.  Parmi  les  premiers  , 
on  distingue  le  cours  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine  ,  que  Goulin  avait  rédigé  pour  les 
leçons  qu’il  a  données  dans  cette  Ecole  ,  et 
qui  forme  cinq  volumes  in-folio.  Pour 
donner  une  juste  idée  de  cet  important 
recueil  ,  le  cit.  'Sue  en  rapporte' lés  passages 
les  plus  intéressans  qu’il  partage  en  deux 
époques  ,  avant  et  depuis;  Père  chrétienne. 
Il  insiste  sur-tout  sur  l’objet  qui  fait 
le  principal  mérite  de  ce  grand  travail  ; 
savoir  ,  ia  chronologie  pour  l’histoire  de  le. 
médecine.  » 

K  Les  manuscrits  étrangers  à  l’art  de 
guérir  ,  ont  principalement  pour  objet  des 
rpclierches  relatives- à  l’histoire  naturelle  de 
Pline  ;  des  interprétations  très-curieuses  de 
différens  passages  S  Hérodote  ;  des  détails 
chronologiques- sur  la  naissance  et  la  vie  de 
Plutarque;  des  recherches  historiques  et 
chronologiques  sur  les  philosophes  Grecs  , 
depuis  Thaïes  ;  l’explication  de  quelques 
passages  de  Virgile ,  de  Longijt  et  de 
Lucien  ,  etc.  » 

Ce  niémoire  est  terminé  par  la  note  sul? 
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vante  du  cit.  Sue  :  «  Dépositaire  des  manus¬ 
crits  de  Goulin  ,  je  suis  autorisé  par  sa 
famille  à  en  donner  communication  à  ceux 
qui  désireraient  en  faire  l’acquisition,  -a 
Nous,  devons  rappeler  ici,  sur-tout  à  ceux 
qui  possèdent  l’ancien  jonrnal  de  Médecine, 
que  notre  confrère  ,  le  cit.  Goulin  ,  a  tra¬ 
vaillé  â  ce  recueil  périodique  depuis  1777, 
jusqu’en  178a,  et  depuis  1784,  jusqu’en 
1791  5  et  que  non-seulement  il  en  a  soigné 
les  diverses  parties  comme  rédacteur,  mais 
qu’il  l’a  enrichi  de  recherches  précieuses  ,  de 
mémoires  savans ,  principalement  sur  la 
jbibliographie  et  la  biographie. 


IHTotice  des  Auteurs. 
Richerand,  1. 

WiEiEMET,  a,  3, 4}  5,  6. 

Les  notices  qui  ne  sont  point  numérotées, 
sont  faîtes  par  les  Editeurs  du  Journal.  H 
^n  aéra  toujours  ainsi  à  l’avenir. 
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Fautes  à  corriger  dans  le  numéro!. 
Vendémiaire  an  g. 

Page  39  )  première  ligne  du  deuxième 
alinéa  de  la  note  j  qui  ont  fourni}  lisez  , 
qu’ont fourni. 

Page  53  ,  ligne  3  ,  Gloucesteshire  ;  lisez  j 
Gloucestershire. 

Page  63,  ligne  antépénultième  ,  que  par 
contagion  ;  lisez  ,  point  par  contagion. 
{Faute  essentielle  à  corriger.  ) 

Page  65,  ligne  dernière  avant  la  note  , 
l’aniélioratian}  lisez  ,  l’amélioration. 

Page  95  ,  ligne  première  ,  le  cit.  Cot } 
lisez ,  le  cit.  Cotte. 
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C  la  rue  Hautefeuille. 
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OBSERVATION 

Sua  UK  CANCER  A  LA  GRANDE  COURBURE 

DE  l’estomac  ; 

Kecncillle  à  la  clinique  interne  de  l’Ecole 
de  Médecine  de  Paris. 

Par  les  C.®''»  Coryisart  et  Leroux. 

Jean-Baptiste  Michaxtet  y 
menuisier  ,  âgé  de  47  ans  ,  né  à 
Paris  ,  n’avait  eu  d’autres  maladies 
ciu’une  gale  guérie  il  y  avait  plus  de 
20  ans.  Cet  homme  buvait  habituel¬ 
lement  de  l’eau  -  de  -  vie  le  matin  à 
Tomel.  I  a 
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jeun  (1).  Il  fut  attaqué  vers  le  mois 
de  ventléunaire ,  an  7,  d’une  diarrhée 
qu’on  arrêta.  Il  est  à  regretter  que 
l’on  ignore  si  cette  diarrhée  fut  lon¬ 
gue,  douloureuse  et  difficile  à  ai’rêter. 
Aussitôt  cet  homme  fut  saisi  d’une 
douleur  jjèrmanente  qui  correspon- 
dai  t  à  l’hy pochondre  gauche  ,  et  qui 
bientôt  fut  accompagnée  de  nouveau 
de  déjections  fréquentes. 

Des  émolliens  et  des  fondans  fu¬ 
rent  appliqués  sans  succès  sur  la 
partie  douloureuse.  Le  malade -  fut 
obligé  de  renoncer  au  travail ,  les 
déjections  devinrent  noirâtres  ,  l’ap¬ 
pétit  diminua  ,  un  amaigrissement 
très- grand  survint ,  avec  une  infiltra¬ 
tion  des  extrémités  inférieures.  C’est 
dans  cet  état  que  AJ  1  chqult  entrà  à 
la  clinique  le  4  vendémiaire  an  B. 

Il  se  plaignait  de  rapports  aigres 
et  fréquens.  La  partie  inférieure  de 


(a)  'Nous  exposerons  qi!elc|iie  jour  les 
inconvéuiens  qni  résiiUent  de  celte  liabiliide 
que  beaucoup  de  personnes  ont  de  boire  à 
je,ui)  des  liqueurs  alcoolisées  ;  nous  trailerpns 
en  détail  des  efiets  de  c'e's  iiqneiiïs  sur  les 
jnembranes  de  hèstojtnùc  ppdur' ainsi  dire  ,a 
hud.  •  ■  /j 
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]a  poitrine  ,  et  la  i)artie  sùpérieui  e 
de  l’abdomen  ,  du  coté  gauche  , 
étaient  bombées  ;  la  douleur  locale 
augmentait  par  la  pression  cxereéo 
an  -  dessous  du  bord  cartilagineux 
de  la  troisième  fausso-cote  ,  et  sur¬ 
tout  sur  les  parties  molles  qui  rem¬ 
plissent  les  espaces  intercoatauix 
depuis  la  première  dés  fausses- cô tes 
jusqu’à  la  troisième.  Le  malade  ne 
pouvait  rester  couclié  que  sur  le  dos. 

L’usage  habituel  qu’il  faisait  d©; 
l’eau-de-vie  ,  la  suppression  du  dé¬ 
voiement  par  lequel  la  maladie  a vaic 
commencé  ,  la  nature  et  le-siège  de 
la  douleur  ,.la  qualité  des  déjections 
noirâtres  et  presque  sanieuses ,  firent 
juger  qu’il  existait  un  cancer  à.  l’eS- 
tomac  ;  et  l’absence  des  vomissemens 
porta àpenser  que  l’orificp  pylorique 
était  sain. 

Le  prognosticfu-t  des  plus  fâcheuÿ; 
on  jugea  que  la  maladie, était  mor-^ 
telle,  et  la  fin  du  malade  très-pro¬ 
chaine  ;  ce  qui  détermina  à  ne  faire 
qu’un  traitement  symproinatiqLie  et 
palliatif.  Des  cataplasmes  appliqués 
sur  la  partie  douloureuse ,  l’opiüni 
administré  à  la  dose  de  trois  grains 
par  jour ,  dans  le  diascordium ,  cal- 


198  Médecine 

mèrent  presqu’entièrement  les  dou¬ 
leurs.  Le  malade  put  se  coucher 
indifféremment  sur  les  deux  côtés, 
comme  sur  le  dos  ;  mais  les  déjec¬ 
tions  dans  lesquelles  on  remarqua 
quehjuefois  des  filets  de  sang ,  deve¬ 
naient  de  plus  en  plus  noires  et 
abondantes,  malgré  le  cachou  donné 
à  forte  dose.  L’inappétence ,  l’amai- 
gri.ssement  et  la  faiblesse  augmen¬ 
taient  ,  ainsi  que  le  marasme  et  l’in- 
liltration  des  extrémités  inférieures. 
Enfin  ,  le  malade  mourut  le  24  vc^n- 
démiaire  an  fi,  vingt  jours  après  son 
entrée  à  l’hospice  ,  et  un  an  après 
l’invasion  de  sa  maladie. 

Inspection  cadavérique. 

Le  lieu  qui  correspondait  au  siège 
de  la  maladie,  était,  seize  heures 
après  la  mort ,  d’une  couleur  livide 
et  verte  (a). 


(a)  Remarquons  que  souvent  dans  les 
ouvertures  de  cadavres  ,  on  néglifie  trop 
d’indiquer  les  observations  que  l’on  fait  sur 
l’habitude  extérieure  du  corps.  Cette  oinis- 
sionrend  inconiplelte  l’histoire  delà  maladie , 
ou  du  moins  de  ses  effets  physiques.  Disons 
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L’abdomen  ayant  été  ouvert ,  il 
s’en  écoula  environ  un  demi-litre 
(une  cliopine  )  d’une  sérosité  lim¬ 
pide. 

L’épiploon  racorni  et  replié  sur 
l’estomac  ,  adhérait  à  ce  viscère ,  au 
diaphragme  et  au  foie. 

La  partie  moyenne  de'  l’arc  du 
colon  ,  était  adhérente  à  une  partie 
de  la  grande  courbure  de  l’estomac. 
Le  calibre  de  l’intestin  était  un  peu 
diminué  en  cet  endroit. 

La  partie  moyenne  de  la  face  an¬ 
térieure  de  l’estomac ,  était  appliquée  ' 
au  foie ,  auquel  elle  adhérait  forte¬ 
ment  ,  ainsi  qu’à  la  région  voisine 
du  diaphragme.  Ces  adhérences 
ayantété  détruites  avec  le  scalpel,  on 
vit  un  cancer  de  vingt  centimètres, 


plus,  les  cadavres  présenient  dans  beaucoup 
de  cas,  des  signep  auxcpie,ls  ou  peut  recon¬ 
naître  la  nature  .et  le  siège  de  la  maladie  qui 
a  eu  lieu ,  avant  même,  que  le  scalpel  ait  été 
porté  sur  eux.  Nous  avons  fréquemment 
prouvé  ce  fait  ;  mais  les  réflexioiis'à  ftiire  sur 
l’avantage  qu’on  peut  retirer  de,  l’examen  des 
cadavres,  avant  leur  ouverture  ,  nous  parais¬ 
sent  d’une  assez  grande  utilité',  pour  eu  faire 
un  article  à  part.  ; 

14 
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(7  p.  4  Tï)  dû  circonférence, 
cjui  avait  clé tr Elit ;leS  pâirois  de  l’esto¬ 
mac-,  était  recouvert  par  une  sanie 
noirâtre,  et  se  prolongeait  davantage 
à  la  face  interne  de  ce  viscère  ,  dont 
lels  pa-rois  avaient ,  en  cét.  endroit , 
au  moins  deux  centimètres,  (81.|4) 
cT’ épaisseur. 

Le  diaphragme  dur  èt  oalleux,  à 
l’-en  droit  de  ^adhérence ,  e  t‘à  sa  face 
inférieure  seulement ,  tenait  lien  de 
la  partie  de  l’estomac  ,  rongée  par 
Je  cancer. 

A  toutes  ces  adhérences  de  l’es¬ 
tomac  et  de  l’épiploon  au  dia¬ 
phragme ,  s’en'  jbignait  une  autre 
de  la  partie  voisine  dd  foie ,  avec  les 
précédentes'.' 

^  Les  deux  orifices  ,  Cardiaque  et 
pyloricjue ,  du  ventricule  étaient 
sairiés.  .  . 

L’estomac  ,  le  duodénum,  et  les 
autres  intestins'  étaient-  remplis  de 
la  matière  noirâlre  qui  Suintait  du 
cancer,  et  donnait  jjrüDabl'eineht  la 
couleur  noire  aux  excrémens  ,  du¬ 
rant  la  vie  du  sujet. 

Le  foie  était  très-grenu  ,  très- 
dur  5  il  criait  sbus  lé  tranchant  du 
scalpel  :  la  vésicule  du  fiel  ,  longue 
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de  près  d’un  déGÎmètre  ,  (3  p.  81.—) 
et  contournée  à  la  manière  d’un 
intestin  ,  était  pleine  de  bile  dér 
colorée. 

Réflexions. 

La  remarque  la  plus  essentiellé 
que  présente  cette  observation  ,  c’est 
l’état  sain  de  rorifice  du  pylore  , 
annoncé  durant  la  maladie,  sur 
l’absence  dés  vomissemens.  Il  paraît, 
en  effet ,  résulter  de  nombreuses 
observations,  dont  nous  publieron-s 
les  plus  importantes  ,  c^.u’il  n’y  a  de 
vomissemens  dans  les  affections 
squirreuses ,  earemomatenses  et  can¬ 
céreuses  de  l’estomac  ,  que  dans  les 
cas  seulement  où.  l’orifice  pylorique 
est  lui-même  le  siège  principal  de  Iq. 
maladie, quand  i  1  y  estessen  tiellemen  t 
compris  ,  ou  que  l’obstacle  est  dans 
le  duodénum  très-près  du  pylore. 

Dans  ces  cas  ,  ja  constipation  suit 
presque  toujours  le  vomissement'j 
tandis  qu’ici  il  n’y  a  point  eu  de 
vomissement,  mais  un  dévoiement 
presque  constant.  Cette  différence 
peut  s’expliquer  avec  facilité  ,  et 
pour  ainsi  '  dire  iuoeani,qn(!ment. 
Quand  le  pylore  est  malade ,  il  refuse 
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le  passage  aux  alimeiis  qui  sont  tou¬ 
jours  rejetés  par  le  vomissement. 
Lorsque  l’estomac  seul  est  affecté  , 
le  contraire  a  lieu  ;  l’action  digestive 
est  intervertie  ou  abolie  5  alors  les 
alimens  ,  les  médicamens ,  tout  passe 
précipitamment  par  le  pylore  libre  , 
etc.  etc. 

L’habitude  de  boire  de  l’eau-de-vie 
à  jeun  ,  a  causé  probablement  le 
vice  organique  de  l’estomac.  Nous 
reviendrons  en  détail  sur  la  nature 
et  les  causes  des  maladies  organiques 
de  oe  viscère. 
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Sur  une  fracture  complette  db  jambe  , 

NON-CONSOLIDÉE  SIX  MOIS  APRÈS  1,’aC- 
CIDENT,  ET  DONT  ON  A  ENTREPRIS  EA  CURE 
AVEC  SUCCÈS. 

Par  le  C.'’'  Derrécagaix,  ancien  élève  de 
Desault  ,  à  l’HÔtel-Dieu  ;  ancien  chirur- 

Ëien  de  première  classe  aux  armées  de 
i  République  Française,  chirurgien  à 
Bayonne. 

Homo  Bono  Carhunchini ,  âgé  de 
■44  ans ,  marin  au  service  des  citoyens 
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Pèclie  frères ,  armateurs  de  Bayonne, 
eut  la  jambe  gauche  prise  et  facturée 
sous  un  cheval ,  sur  lequel  il  se  pro¬ 
menait  à  l’île  d’Oléron ,  le  x  nivôse 
de  l’an  8  (le  ai  décembre  1799  v.s.  ) 

Les  chirurgiens  qui  le  soignèi'ent 
firent  un  bandage  roulé,  appliquant 
pour  attelles  ,  trois  longuettes  de 
vieux  chapeaux  qui  ne  purent  em¬ 
pêcher  la  mobilité  des  fragmens  os¬ 
seux  dans  les  divers  mouvemens  aux¬ 
quels  le  malade  était  obligé. 

.  Chaque  fois  qu’on  voulut  relever 
cet  appareil,  on  transporta  cet  homme 
de  son  Ht  sur  une  table  ,  ce  qui  dé¬ 
plaçait  les  pièces  fracturées,  et  s’op¬ 
posait  encore  à  la  consolidation  de 
leurs  surfaces;  enfin  ,  on  abandonna 
la  fracture  à  elle-même  le  soixante- 
quinzième  jour  de  l’accident. 

La  première  fois  que  le  malade  es¬ 
saya  d’appuyer  légèrement  le  pied  à 
terre,  sa  jambe,  dit- il,  s’enfonçait  dans 
le  pied,  pliait,  se  raccourcissait,  «t 
lui  occasionnait  des  douleurs  atroces; 
il  ne  répéta  plus  ces  essais;  mais  tous 
les  jours,  à  raison  de  la  singularité 
de  la  chose ,  il  faisait  fléchir  sa  jambe 
à  l’endroit  de  la  fracture. 

Il  vint  à  Bayonne  en  voiture,  aus- 
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sitôt  qu’il  lü  pu  t  ,  et  il'  'y  arrivà  le  i  .®î' 
pr|iirial  an  8,  cinq  rnpis  après  l’ac¬ 
cident. 

Je  fus  appelé  le  25;  je, trotivai  la 
jambe  pliante  dans  son  tiersinférieur,' 
avec  une  fractiVée' obliqde  de  plu¬ 
sieurs  pouces  au  tibia;  le  fragment 
inférieur  saillant  à  la  partie'  anté¬ 
rieure  et  sur  la  crête  de  cet  os  avec 
une  carrure  de  deux  lignes  à  son 
extrémité,  laquelle  extrémité,  lors¬ 
qu’on  s’appuyait  sur  la  jambe,  .s’é¬ 
cartait  de  la  crête' du  tibia  aSsez  pour 
mettre  trois  doigts  eh  travers  dans 
rintervall'e  formé  par  cette  flexion, 
sur-tout  le  matin ,  parce  que  la  pfeau 
prêtait  ]düs  par  la  diminution  du 
gonflement  de  la  jambe. 

L’extrémité  du  fragment  Supérieur 
descendait  à  la  partie  interne  posté-^ 
rieure  de  la  jambe,  près  de  trois 
pouces  au-dessus  de  l’extrémité  du 
fragment  inférieur  et  antérieur. 

Je  faisais  former  une  excavation 
du  côté  dn  péroné,  un  peu  plus  bas 
que  la  saillie  de  la  fracture  du  tibia;. 

La  jambe  ei^écutait  un  mouvement 
de  quart  de  cercle  au-dessous  de  la 
fracture,  la  partie  supérieure  étant 
tenue  immobile. 
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Les  surfaces  fracturées  rue  paru- 
ren  t  II 'être  P  as  gu  é  ries  ;  el]  es  n ’u  vai  en  t 
pas  été  assez  exercées  pour  se  durcir 
suffîsariunent,  se  polir,  et  constituer 
une  articulation  artificielle;  au  con¬ 
traire,  l’empâtement  et  la  grande 
sensibilité  dansleiieumêmeetautour 
de  la  fracture,  me  firent  croire  que 
le  défiiut  de  contention  et  de  repos 
étaient,  dans  ce  cas  extraordinaire, 
les  causes  de  la  non-consolidation. 

Je  rassurai  cet  homme  ,  que  les 
gens  de  l’art,  qu’il  avait  consultés , 
s’étaient  contenté  de  plaindre  ;  et 
comme  il  était  décidé  à  se  faire  am¬ 
puter  ce  membre  plutôt  que  de  le 
conserver  inutile,  je  lui  demandai 
s’il  n’essaierait  pas  plus  volontiers  la 
conservation  et  la  cure  par  une  res- 
section  et  uné  entaille  aux  surfaces 
fracturées;  il  me  répondit  de  faire 
tout  ce  que  je  voudrais.  Je  le  tran¬ 
quillisai,  en  l’assurant  que  j’espérais 
le  guérir  par  un  moyen  plus  simple 
et  moins  douloureux ,  auquel  je  pro¬ 
cédai  après  cinq  jours  de  repos ,  le  i 
messidor  an  8. 

Le  malade  étant  couché  horizon¬ 
talement  dans  un  lit  dur,  j’entourai 
le  dessous  du  genou  malade  avec 
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deux  serviettes  grosses  et  douces;  je 
laçai  par-dessus  un  fort  collier  de 
bulle,  portant  aux  côtés  des  anneaux 
dans  lesquels  je  passai  des  liens  qui 
furent  attachés  a  un  grand  dossier 
de  lit,  et  qui  fixèrent  le  corps  et  la 
jambe. 

J’entourai  de  même  le  pied  ,  son 
articulation  et  le  dessus  des  mal¬ 
léoles  ,  de  remplissages  épais  et  mol¬ 
lets,  sur  lesquels  je  plaçai  une  autre 
espèce  de  collier  du  même  cuir  , 
s’alongeant  en  forme  de  cœur  sur 
le  dos  du  pied  pour  appuyer  égale¬ 
ment  par-tout,  afin  que  l’extension 
se  fît  uniformément  autour  du  pied, 
et  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 

Ce  collier  portait  desalonges  avec 
des  anneaux  dans  lesquels  passait  un 
lien  qui  servait  à  embrasser  l’anse 
d’un  crochet  fixé  sur  une  poulie  à 
trois  roues,  garnies  d’une  corde  en¬ 
tourant  quatre  autres  roues  d’une 
autre  poulie  fixée  vis-à-vis  celle-là  à 
trois  pieds  de  distance. 

Trois  aides  commencèrent  l’ex¬ 
tension  ,  en  tirant  l’extrémité  de  la 
corde  libre  :  cette  puissance  était 
énorme  ;  elle  agit  jusqu’à  l’alonger 
ment  suffisant  du  membre,  et  l’effa- 
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cernent  de  la  presque  totalité  de  la 
saillie  de  l’extrémité  du  fragment 
inférieur  ;  je  la  modérai  alors  et 
j’exerçai  les  violences  les  plus  fortes 
sur  les  surfaces  fracturées,  en  les  frot¬ 
tant  les  unes  sur  les  autres.  Les  dé¬ 
chirures  causèrent  un  gonflement 
dans  le  lieu  de  la  fracture  j  la  dou¬ 
leur,  les  cris,  la  conviction  ,  que  si 
ce  moyen  devait  réussir  ,  l’irritation 
était  suffisante ,  et  que  d’ailleurs  elle 
ne  pourrait  pas  être  portée  plus  loin 
sans  compromettre  le  malade,  m’em¬ 
pêchèrent  de  continuer. 

J’appliquai  dans  l’extension  un 
bandage  roulé  immédiat,  avec  des^ 
attelles  de  bois  collantes. 

J’enlevai  les  appareils  d’extension 
et  de  contre-extension,  et  j’y  subs¬ 
tituai  des  tours  de  bande  en  com¬ 
mençant  depuis  les  orteils  jusqu’au- 
dessus  du  genou ,  poixr  éviter  les  in- 
convéniens  d’une  compression  iné- 
gale.  _  , 

J’ajoutai  de  grands  remplissages 
et  de  grandes  attelles  ;  je  posai  la 
jambe  sur  un  oreiller. 

Il  ne  survint  presque  pas  d’acci- 
dens;  la  fièvre  ne  fut  point  forte, 
ni  les  doxxleurs  considérables  j  fin- 
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flaramatiüii  a  été  suffisante  pour  con¬ 
solider  la  fracture,  et  remplir  par¬ 
la  le  but  que  je  m’étais  proposé. 

Il  ne  survint  rien  de  notable  pen¬ 
dant  soixante-cinq  jours  que  le  ma¬ 
lade  a  gardé  le  lit,  si  ce  n’est  qu’o¬ 
bligé  de  changer  d’appareil,  j’em¬ 
ployai  pour  bandage  vingt  longuettes 
dont  les  quarante  chefs  ont  servi  cl 
faire  la  compression  et  la  coiitensioii 
qu’opérait  la  bande  roulée. 

Lavpremière  fois  que  le  malade 
s’est  levé ,  il  s’est  soutenu  à  son  grand 
étonnement  sur  la  jambe  malade, 
quoiqu’il  y  lût  préparé  dès  le  qua¬ 
rantième.  jour,  parce  que,  à  cette 
époque  du  traitement  ,  il  voulut 
absolument  lever  la  jambe  sans,  ap¬ 
pareil  ,  afin  de  s’assurer  que  l’opé¬ 
ration  et  les» quarante  jours  de  repos 
avaient  réussi.  L’inflexibilité  de  la 

J'ambe  à  l’endroit  de  la  fracture,  no 
ui  permit  pas  de  douter  du  succès. 

Il  commença  d’abord  à  marcher 
avec  deux  béquilles,  puis  avec  une 
seule,  et  aujourd’hui  2,5  vendémiaire 
an  9  ,  cinquante-troisième  jour  de  la 
levee  des  a[)pareils  ,  il  marche  (|uand 
il  veut  sans  béquilles  et  sans  bâton, 
ce  qui  lui  arrive  journellement , 
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quoique  je  Jui  aie  conseillé  de  se 
soutenir  encore. 
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Par  le  C.'"  Wili.emf.t,  Professeur  d’I-Iistoire 
naturelle  à  l’EColè  Centrale  du  ddparte- 
■  nient  de  la  Meurthe  ,  et  Directeur'  du 
Jardin  national  des  Plantes  ,  à  Nanci  ,  ete. 

Sur  la  fin  de  l’été  ,  an  7 ,  au  sortijc 
d’une  assemblée  de  la  Société  de  Mé¬ 
decine,  ayant  fort  chaud ,  j’allai  cueil¬ 
lir,  sansaucuneprécaution,  plusieurs 

Eiées  de  li hus  radicans,  au  jardin 
nique,  pour  l’usage  d’un  paraly¬ 
tique;  le  surlendemain  ,  ma  tête  se 
boursoxrffla  avec  érysipèle  au  visage 
e  t  oph thalmie  ;  des  déihangeaisons  in- 
supportables,  se, firent  sentir  par-tout 
le  corps,  et  il  se  manifesta  une  in- 
ilainmation  au  scrotum  i  le  tout  se 
termina  par  un  panaris  au  pouce  de 
la  droite,  dont  on  voit  encore  au¬ 
jourd’hui  la  perte  d’une  partie  de. 
l’ongle,  ce  qui  le  défigure. 

Les  émanations  de  cette  plante 
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dans  tous  les  temps  de  sa  verdure , 
sont  extrêmement  actives  et  délé¬ 
tères.  Notre  jardinier  botaniste  à  qui 
je  faisais  séparer  des  rejets  de  Rhus 
radicans,  pour  les  multiplier , malgré 
de  grandes  précautions,  n’en  fut  pas 
moins  frappé  d’oplitbalmie  ,  d’érysi¬ 
pèles  au  visage,  et  il  eut  la  tête  en-  . 
fiée;  cet  état  lui  diira  pendant  huit 
jours.  Un  autre  jardinier,  chaque 
fois  (ju’il  ratisse  et  nettoie  les  envi¬ 
rons  d’une  trochée  de  cette  plante, 
est  atla<|ué  de  démangeaison  s  et  d’une 
éruption  au  scrotum.  Plusieurs  de 
mes  élèves  pour  avoir  coupé  quel¬ 
ques  poignéesde  Rhus  radicans ,  ont 
eu  des  inflammations  qux  yeux,  des 
gonflernensau  visage  et  des  éruptions 
miliaires;  la  peau  s’est  élevée  par 
écailles  è  l’un  d’eux. 

Les  émanations  du  Rhus  radicans 
ont  aussi  bien  lieu  au  soleil  qu’àl’om- 
hre  ;  chaque  fois  que  je  coupe  celte 

Îdantepour  mesleçons  de  botanique , 
es  gouttes  de  son  suc  qui  tombent  sur 
mes  mains ,  offrent  des  taches  noires, 
semblables  à  celles  qui  proviennent 
d’un  charbon  enflammé  ou  d’un  caus¬ 
tique. 

Il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans  que  je 
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cultive  le  Rhus  radicans  et  le  Rhus 
toxicod.endron  ,  au  Jardin  national 
des  Plantes  de  Nanci;  il  me  semble 
qu’ils  présentent  absolument  deux 
espèces  dii'fèrentes.  Je  dois  à  la  com¬ 
plaisance  de  mon  ami  le  professeur 
Dnfresnoy ,  de  Valenciennes,  une 
certaine  quantité  de  replants  àeRhus 
radicans  J  que  j’ai  fait  propager  par 
le  moyen  de  ses  surgeons.  J’ai  re¬ 
marqué  que  cette  es|)èce  a  toujours 
la  tige  ligneuse ,  radicante  et  ram¬ 
pante,  tandis  que  le  Rhus  toxico- 
dendron  ne  rampe  jamais,  et  que  sa 
tige  n’est  point  radicante  j  il  s’élève 
en  arbrisseau;  ses  feuilles  et  ses  fleurs 
pt:ésen  tent  à-peu-près  le  même  aspect 
qu^son  congénère.  L’usage  des  feuil¬ 
les  du  tox/codendron  ,  opèrent  le 
même  effet  que  celles  du  Rhus  ra¬ 
dicans ses  exhalaisons  sont  aussi 
perfides,  son  suc, aussi  caustique. 

Le  àociGxxx  Maugras  ,  médecin  en 
chef  de  l’Hôpital  militaire  fixe  de 
Nanci,  a  fait  user  de  l’extrait  et  de 
l’infusion  des  feuilles  de  Rhus  radi¬ 
cans  ,  à  plusieurs  malades  paraly¬ 
tiques  et  dartreux;  deux  seulement 
en  ont  ressenti  de  bons  effets. 
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O  T  T  E  i  ]\lcinhre  de  plusieurs  SocitU 
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degrés. 

Plus  grand  tlogré  de  clialeur.  .  i5,5.  le  14. 

Moindre  degré  de  clialcur.  .  .  4!>'  leaj. 

Chaleur  moyenne . 9,6. 

pouc.  Ug. 

Plus  grande  Élév.duMercure.  a8.  4,53,  le  sS. 

Moindre  Élév.  du  Mercure  .  .  27.  4,42,1e  18. 

Élévation  moyenne.  .  .  27.  10,64. 
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Température  du  Moisy 
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Faites  à  Lille ,  pendant  le  mois  de  vendé¬ 
miaire  ang ,  par  Dourlen  ,  médecin. 

Les  vents  du  sud,  sud-ouest  et  ouest  qui 
ont  soufflé  alternativement  dans  les  dix-liuit 
])reniiers  jours  de  ce  mois  ,  nous  ont  amené 
(les  ])luies  continuelleset  abondantes.  Les  j6, 

J  7  et  1 8,  il  a  fait  une  tempête  affreuse ,  mêlée 
(l’averse,  de  grêle,  de  tonnerre  et  d’éclairs  ; 
les  nuits  ont  été  plus  orageuses  encore  que 
les  jours. 

La  plus  grande  élévation  du  mercure  dans 
le  baromètre  ,  a  été  de  28  pouces;  la  moindre 
de  27  pouces  4  lignes  et  demie. 

La  liqueur  du  thermomètre  ne  s’est  guères 
élevée  au-dessus  de  1 2  degrés ,  et  n’est  pas 
descendue  au-dessous  de  5. 

Du  19  au  3o,  le  calme  s’est  rétabli.  Les 
vents  ont  varié,  ainsi  que  la  température  qui 
est  devenue  moins  douce.  Nous  avons. ^  peine 
cojnpté  quatre  jours  de  beau  temps  sur  onze; 
les  autres  ont  éié  plus  ou  moins  marqués  par 
des  intervalles  de  pluies  ou  de  brouillard. 

La  plus  grande  élévation  du  meicure  dans 
le  baromètre  a  été  de  27pouc.  10  lig.  et  demie. 


La  moindre  de,..  27  pouc.  5  lig. 

La  moyenne  de...  27  pouc.  7  lig.  o^quart. 
Le  plus  grand  degré  de 

chaleur  a  été  de....^ .  1 1  d.  un  quart. 

Le  moindre  de .  demi. 

La  chaleur  raoyennè  de...  7  d.  7-huitiè. 
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Le  vent  à  soufflé  du  N.  i  fois. 

-K.  E.  3 
S.  9 
S.  E.  6 
S.  O.  8 
O.  3 

Etat  des  jours.......  i  &  de  pluie, 

6  de  temps  variable, 
4  de  beau, 
a  de  brouillard. 

TEMPÉu.A.Tun.E.  La  grande  quantité  de 
pluie  qui  est  tombée,  a  rendu  la  température 
constamment  humide;  douce  par  les  vents  de 
sud  et  de  sud-ouest,  et  froide  par  ceux  du 
nord  et  du  nord-est.  Elle  a  aussi  empêche  les 
travaux  de  la  campagne  ,  et  retardé  l’époque 
ordinaire  des  semailles. 


MALADIES 

Observées  à  hille  ydnns  le  cours  de  U  an  8  , 
et  dans  le  mois  de  vendémiaire  an  g. 

La  constitution  inflammatoire  du  prin¬ 
temps  dernier,  qui  a  développé  beaucoup  de 
petites  véroles  chez  lesenfans,  s’est  manifestée 
dans  lepetil  nombre  de  maladies  qui  ont  régné 
jusqu’au  '  olstice  suivant  ;  elle  a  même  com¬ 
pliqué  la  constitution  bilieuse  de  l'été.  La 
grande  sécheresse,  jointe  aux  chaleurs ^  qui 
sont  rarement  d’une  aussi  longue  durée  dans 
os  payS)  a  sur-tout  influé  sur  la  petite  vérole. 
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Fa  rendu  très-meurtrière  et  très-coiifluente« 
C’est  la  seule  épidémie  que  nous  ayons  ob¬ 
servée,  encore  paraît-elle  maintenant  toucher 
à  sa  fin.  Depuis  long-temps  l’on  ne  se  sou¬ 
vient  pas  d’avoir  vu  aussi  peu  de  malades. 
L’équinoxe  d’automne  n’a  apporté  d’autre 
changement  que  celui  d’affaiblir  la  consti¬ 
tution  inflammatoire,  et  de  rendre  plus  domi- 
mante  la  constitution  bilieuse;  cette  dernière' 
a  sur-tout  porté  son  action  sur  les  intestins.- 
Les  fièvres,  de  rémittentes  continues  qu’elles 
étaient,  ont  changé  de  type ,  et  sont  devenues 
intermittentes-tierces  et  double-tierces.  Les 
malades  se  plaignaient  ordinairement  de  co¬ 
liques  violentes  ;  ils  avaient  des  selles  fré¬ 
quentes  etcopieuses.  -Cette  diarrhée  bénigne  , 
traitée  convenablement ,  cédait  souvent  à  un 
accès  de  fièvre  ,  terminé  par  une  grande  trans¬ 
piration.  Il  y  a  eu  des  dyssenteries  dont  la 
terminaison  était,  en  général,  moins  prompte 
et  moins  rapide  dans  les  tempéramens  bilieux 
sanguins.  Les  malades  se  plaignaient,  dans 
le  début,  de  pesanteur,  de  lassitude  dans  les 
genoux,  de  douleur  dans  les  lombes;  ils 
rendaient  des  urines  boueuses  et  chargéesr. 
Chez  quelques-uns ,  la  respiration  devenait 
courte,  laborieuse  et  difficile.  A  tous  ces 
accidens  ,  se  joignaient  encore  un  sentiment 
d’oppression  à  la  région  épigastrique  ;  une 
toux  sèche ,  importune  et  par  quintes  ;  des 
rots,  des  borborygmea  ,  des  envies  de  vomir, 
des  tranchées,  des  selles  fréquentes  ,  fétides 
et  sanguinolehtes.  Le  bas-ventre  était  mé- 
téorisé  ,  extrêmement  sensible  et  douloureux 
au  toucher.  Le  dégorgement  des  vaisseaux 
hémorroïdaux,  chez  les  hommes  ,  l’apna- 
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rition  du  flux  menstruel,  chez  les  femmes, 
l’abondance  des  lochies ,  chez  les  nouvelles 
açco.uchées,  produisaient  un  mieux  sensible. 

La  inéthode  curative  consistait  à  varier  le 
traitement,  ot  à  le  proportionner  à  l’état  de 
prédominance  relative  ,  dans  lequel  se  trou¬ 
vaient  les  deux  constitutions  dont  nous  avons 
parlé.  Une  ,,  ou  deux  saignées  ,  mais  jamais 
au-delà  ,  nous  ont  réussi ,  même  dans  l’état  de 
la  maladie,  dans  le  cas  où  la  respiration  était 
telle  que  nous  l’avons  décrite.  Mais  autant 
elle  était  avantageuse  pour  les  individus  forts 
et  robustes  ,  autant  elle  était  nuisible  ,  elle 
prolongeait  et  rendait  la  maladie  plus  grave 
chez  les  individus  faibles  ou  décidément  bi¬ 
lieux.  Chez  ces  derniers,  l’appareil  inflam¬ 
matoire  était  plus  symptomatique  que  réel, 
la  saignée  procurait  souvent  des  vomissemens 
spontanés  qui  diminuaient  la  toux,  et  même 
la  faisaient  cesser  totalement.  Nous  donnions 
aux  uns ,  l’émétique  en  grand  lavage ,  la  dé¬ 
coction  blanche  de  Sydenham  5  nous  les  nour¬ 
rissions  légèrement  avec  les  crèmes  d’orge  ou 
de  riz  j  nous  guérissions  les  autres  en  les 
faisant  vomir,  dans  le  principe;  après  quoi 
nous  prescrivions ,  avec  avantage,  des  tisanes 
d’orge  édulcorées  avec  l’oxyrae.l  simple,  une 
décoction  de  tamarins  aiguisée,  selon  les  cir¬ 
constances,  avec  la  crème  de  tartre.  Nous 
recommandions  l’usage  fréquent  des  lave- 
mens,  des  pédiliives.  Des  potions  anodines, 
légèrement  sudorifiques  et  toniques,  termi- 
noient  toute  la  cure. 

Nous  avons  eu  le  bonheur  de  guérir  plu¬ 
sieurs  enfans  attaqués  de  la  petite  vérole  con¬ 
fluente  ,  en  les  faisant  vomir  dahs  l’invasion  j 
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nous  ayons  aussi.tiré  beaucoup  d’avantage  de 
l’application  des  sangsues  et  des  synapismes. 
L’humidité  constante  de  la' température  a 
développé  beaucoup  de  fluxions  sur  les  yeux  , 
les  oreilles  ,  la  gorge  et  les  dents.  Aucun 
remède  n’a  guéri  plus  efficacement  et  plus 
promptement  que  l’application  des  bains  de 
vapeurs;  ils  ont  procuré  le  même  soulagement 
aux  personnes  affligées  de  rhumatisme. 


LEÇONS 

d’  A  N  A  T  O  MIE  COM  P  A  R  i  E  , 

De  G.  Cuvier,  membre  de  l’Institut 
national ,  etc. 

Recueillies  et  publiées  ,  sous  ses  yeux  ,  par 
le  ciA  Duméril  ,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  , 
tom.  I  et  2  ,  ira-8.0  Â  Paris ,  an  8.  Cet 
ouvrage  imprimé  par  Baudouin  ,  se  trouva 
che*  tous  les  libraires.  Prix,  lo  fr. 
broché  (a). 

Si  l’on  ne  connaît  parfaitement  une  ma¬ 
chine  qu’après  l’avoir  décomposée  en  ses  plu» 
simples  élémens  ;  si  l’on  ne  conçoit  bien  le 
mécanisme  de  son  action  ,  qu’après  avoir 
examiné  le  jeu  séparé  de  chacune  de  ses  dif¬ 
férentes  pièces  ;  l’anatomie  comparée  ,  à  la 


(a)  Extrait  par  le  cit.  Rkherand. 
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faveur  de  laquelle  nous  pouvons  étudier 
dans  la  grande^  chaîne  que  les  animaux  cons¬ 
tituent  ,  l’action  séparée  de  chaque  organe  , 
apprécier  son  importance  absolue  ou  rela¬ 
tive  ,  le  considérer  d’abord  isolé  et  réduit , 
pour  ainsi  dire  ,  à  ses  propres  forces  ,  afin  de 
déterminer  quelle  part  il  a  dans  l’exercice 
d’ujie  fonction  ;  l’anatomie  comparée,  dis- je, 
est  indispensable  à  celui  qui  veut  faire  de 
grands  progrès  dans  la  connaissance  de 
l’homme  :  elle  peut  être  regardée  comme  une 
sorte  de  méthode  analytique  ,  à  l’aide  de 
laquelle  nous  parvenons  à  nous  mieux  con¬ 
naître. 

Pour  se  faire  une  juste  idée  des  opérations 
de  l’entendement  humain  ,  et  expliquer  la 
génération  des  facultés  de  l’ame  ,  les  mé¬ 
taphysiciens  ont  imaginé  une  statue  qu’ils 
ont  animée  par  degrés  en  la  revêtant  succes¬ 
sivement  des  organes  de  nos  sensations.  Eh 
bien  !  la  nature  a  réalisé  en  quelque  ma¬ 
nière  ce  rêve  de  la  philosophie.  Il  est  des 
animaux  qu’elle  a  complètement  privés  des 
organes  de  la  vue  et  de  l’ouïe  ;  chez  quelques- 
uns, -le  goût  et  l’odorat  ne  paraissent  pas 
exister  indépendamment  du  toucher;  d’autres 
fois  elle  a  exercé  cette  espèce  analyse  sur 
un  système  de  parties  qui  servent  à  l’exercice 
de  la  même  fonction;  ^c'est  ainsi  que  dans 
quelques  animaux,  débarrassant,  eu  quelque 
sorte ,  l’organe  de  l’ouïe ,  des  accessoires  des¬ 
tinés  à  rassembler,  àtransmettre  et  à  modifier 
les  rayons  sonores  ,  elle  l’a  réduit  à  une 
simple  cavité  ,  pleine  d’une  liqueur,  gélati¬ 
neuse,  dans  laquelle  flottent  les  extrémités  du 
nerf  acoustique ,  exclusivement  propre  à  res- 
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sentir  l’impression,  des  sons  ;  fait  qui  détruit 
toutes  les  hypothèses  qui  avaient  attribué 
cette  sensation  à  d’autres  parties  de  l’appareil 
auditif. 

De  toutes  les  sciences  naturelles  ,  l’ana¬ 
tomie  comparée  est  celle  dont  il  est)ilus  utile 
d’extraire  des  faits  pour  «en  enrichir  la  phy¬ 
siologie.  Comme  cette  dernière  ,  l’anatomie 
comparée  s’occupe  d’êtres  organisés  vivans  j 
on  n’a  donc  point  à  se  garantir  des  fausses 
applications  que  fournissent  si  souvent  les 
sciences  qui  s’exercent  sur  les  êtres  morts  et 
inorganiques  ,  ou  qui  n’étudient  sur  ceux 
qui  jouissent  de  la  vie ,  que  les  propriétés 
générales  de  la  matière.  Haller  avoit  telle¬ 
ment  senti  cette  utilité  de  l’introduction  de 
l’anatomie  comparée  dans  la  physiologie , 
qu’il  a  ressemblé  le  plus  grand  nombre  des 
faits  connus  de  son  temps  sur  l’anatomie 
des  animaux  ,  à  la  tète  de  chaque  chapitre  de 
son  immortel  ouvrage.  Cette  considératiou 
générale  des  êtres  vivans  et  animés,  si  propre 
à  dévoiler  le  secret  de  notre  organisation,  a 
encore  cet  avantage  ,  qu’elle  agrandit  la 
sphère  des  idées  de  celui  qui  s’y  livre.  Que 
celui  qui  aspire  à  cette  latitude  de  vues  ,  s£ 
nécessaire  dans  ia  médecine  ,  ori  les  faits  sont 
si  nombreux  et  si  divers ,  les  explications  s£ 
contradictoires,  et  les  règles  de  conduite  st 
peu  précises,  jette  un  coup-d’ œil  général  suc 
cette  grande  division  des  êtres  organisés,  dont 
plusieurs,  par  leur  structure  physique,  res¬ 
semblent  tant  à  l’homme,  il  verra  la  nature, 
distribuant  à  tous  l’élément  de  vie  et  d’acti¬ 
vité,  donnant  aux  uns  moins  de  mouvement, 
on  donnant  aux  autres  davantage ,  de  jua- 

K  3 


32à  Anatomie. 

jiière  que ,  formés  tous  sur  le  même  modèle  ; 
ils  semblent  n’être  que  les  nuances  prodigieu- 
«emeiit  variées,  et  insensibleinent  graduées 
de  la  même  forme  ,  si  les  formes  ont  des 
nuances  comme  les  couleurs;  ne  passant  ja¬ 
mais  de  l’un  à  l’autre  ,  par  ua  saut  brusqué 
et  rapide  ,  mais  s’élevant  ou  descendant  par 
des  gradations  douces  et  mesurées  ;  jetant 
dans  l’intervalle  qui  sépare  deux  êtres  dif- 
férens,  un  grand  nombre  d’espèces  qui  servent 
de  passage  de  l’un  à-l’autre,  et  qui  offrent 
«ne  série  continue  de  dégradations  ou  de  pcr- 
feclionnement  ;  l’organisme  se  simplifiant , 
si  l’on  descend  de  l'homme  aux  espèces  infé¬ 
rieures;  se  compliquant,  au  contraire,  si  l’on 
remonte  des  animaux  à  l’homme ,  qui  est 
l’être  le  plus  composé  qui  existe  dans  la  na¬ 
ture  ,  et  quel’ancienne  philosophie  regardait, 
avec  justice,  comme  le  chef-d’œuvre  du 
Créateur. 

‘  L’ouvrage  du  cit.  Cnwer  estdivisé  en  quinze 
leçons,  Nous  allons  en  donner  l’idée  à  nos 
lecteurs  en  en  exposant  d’une  manière  que 
jilusieurs  trouveront ,  sans  doute  ,  trop  abré¬ 
gée,  les  vérités  majeures  et  fondamentales. 

La  première  leçon  présente  des  vues  géné¬ 
rales  sur  les  fonctions  organiques ,  sur  la 
structure,  lés  différences  et  les  rapports  des 
organes  considérés  dans  tout  le  système  ani¬ 
mal  ;  elle  est  terminée  par  une  nouvelle  clas¬ 
sification  des  animaux,  d’après  l’ensemble  de 
•leur  organisation. 

On  ne  parvient  à  se  former  l’irléede  la  vie^ 
qu’en  comparant  les  corps  qui  en  jouissent, 
avec  ceux  qui  n’en  sont  pas  doués,  ou 'chez 
lesquels  elle  n’existe  plus.  L’étude  de  ses 
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phénomènes  conduit  à  l’idée  d’une  force 
propre  aux  êtres  vivans,  force  inconnue  dans 
sa  nature,  et  appréciable  seulement  pàr  ses 
effets.  Cette  force  vitale  les  soumet  à  uif 
ordre  de  loix  bien  différentes  de  celles  aux¬ 
quelles  obéissent  les  corps  inorganiques;  elle 
les  soustrait  à  l’empire  des  affinités  chimiques 
auxquelles  ils  auraient  d’ailleurs  tant  de  ten¬ 
dance  à  obéir,  par  la  multiplicité  des  élémens 
qui  entrent  dans  leur  composition. 

La  multiplicité,  la  volatilité  de  leurs  élé¬ 
mens  ,  la  co-existence  nécessaire  des  liquides 
et  des  solides ,  la  nutrition  et  le  développe¬ 
ment  par  întussusception  ,  tandis  que  l’ac¬ 
croissement  des  solides  bruts  ne  s’opèlre  que 
par  juxtaposition,  l’origine  par  génération t 
la  fin  par  une  véritable  mort  ;  tels  sont  les 
principaux  caractères  qui  distinguent  les 
corps  organisés  des  substances  inorganiques. 

Les  végétaux  naissent,  croissent  etmetlrent 
comme  les  individus  du  règne  animal  ; 
mais  les  végétaux  n’ont  pas,  comme  ces  der-, 
niers  ,  la  faculté  de  sentir  et  de  se  mouvoir  à 
volonté.  Ces  deux'attributscaractérisent  spé¬ 
cialement  les  êtres  animés  ou  animaux  ;  ils' 
paraissent  essentiellement  liés  l’uh  à  l’autre. 
Supposez,  en  effet,  un  être.vivant,  revêtu 
d’organes  locomoteurs  ,  et  privé  dé  sensations  ; 
entouré  de  corps  qui  menacent,  à  chaque» 
instant,  sa  frêle  existencè,  n’ayant  aucun 
moyen  de  distinguer  cèux  qui  lui  sont  nui¬ 
sibles  ,  il  courra  infailliblement  à  sa  perte. 
Si  la  sensibilité,  au  contraire,  pouvait  exis¬ 
ter  indépendamment  du  mouvement;  quel 
sort  afl'reux  serait  celui  de  ces  êtres  sensibles, 
semblables  aux  fabuleuses  Hamadryades  qui , 
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placées  inamoviblemènt  dans  les  arbres  de 
nos  forêts  ,  supportaient  ,  sans  pouvoir  les 
éviter,  toutes  les  lésions  qu’éprouvait  leur 
demeure. 

Par  cela  même  que  les  animaux  étaient 
essentiellement  locomobiles,  ils  devaient  être 
pourvus  d’un  appareil  digestif;  les  végétaux, 
fixés  au  liéu  qui  les  vit  naître ,  pompent 
continuellement,  par  leurs  racines,  les  sucs 
destiuésàleurentretieu;les animaux,  obligés 
de  se  déplacer  sans  cesse ,  devaient  porter  au 
dedans  d’eux- mêmes  ,  le  fond  de  leur  sub¬ 
sistance  ,  leurs  racines  devaient  être  inté¬ 
rieures.  Lanécessité  d’uncentre circulatoire, 
et.  d’un  organe  pneumatique,  tient,  quoique 
d’une  manière  moins  intime  ,  à  la  faculté  de 
sentir  et  de  se  mouvoir.  Les  fonctions  des 
«orps  vivans  offrent  donc  une  suite  déter¬ 
minée  d’actions  qui  s’appellent  ets’encbainent 
mutuellement.  Cette  subordination  des  fonc¬ 
tions  s’étend  à  la  conformation  et  h  la  struc¬ 
ture  des  organes  auxquels  elles  sont  con¬ 
fiées.  Ainsi,  un  animal  quela  nattire  a  privé 
d’armes  offensives  ,  doit  se  nourrir  de  végé¬ 
taux  qui  ne  peuvent  ni  se  déiéndre  ,  ni  luir 
son  approche.  C’est  en  vertu  de  celte  loi  que 
tout  animal  à  sabot  est  herbivore,  tandis  que 
ceux  dont  les  pattes  sont  armées  de  griffes 
aiguës  et  tranchantes,  sont  essentiellement 
carnivores.  La  même  harmonie  règne  entre 
les  fonctions  vitales  ,  et  les  propriétés  qui  en 
dépendent.  C’est  ainsi  que  la  respiration , 
dont  le  princijial  usage  est  d’entretenir  et  de 
ranim'u- l’irritabilité  de  la  fibre  musculaire  , 
est  d’autant  plus  complète  ,  altère  une  quan¬ 
tité  d’auta»t  plus  grande  d’air  atmospha- 
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rlque,qtie  l’animal  est,  par  sa  nature,  destiné 
à  exercer  plus  de  mouvemens.  Les  oiseaux^ 
obligés  à  des  mouvemens  exirêmement  ra¬ 
pides,  sont  aussi  ceux  qui  respirent  davan-, 
tage. 

C’est  sur  la  considération  de  tous  ces  ca¬ 
ractères  que  le  citoyen  Cuvier  fonde  son 
nouveau  système  de  classification  des  ani¬ 
maux.  Ses  divisions,  exposées  dans  une  suite 
de  neuf  grands  tableaux  ,  placés  à  la  fin  du 
premier  volume,forment  de  véritables  familles 
naturelles  ,  et  le  travail  qui  les  a  coordon¬ 
nées  peut  être  comparé  à  celui  de  Jussieu  , 
sur  les  productions  végétales. 

Les  animaux  sont  pourvus  ou  manquent 
de  vertèbres  ;  delà  leur  distribution  en  deux 
grandes  classes  ,  dont  la  première ,  celle  des 
animaux  vertébrés  ,  renferme  ,  sous  deux  di¬ 
visions  :  1  .“les  animaux  à  sang  rouge  et  chaude 
ayant  un  cœur  à  deux  ventricules,  vivipares 
ou  ovi|iares;  ayant  des  mamelles  ou  en  étant, 
dépourvus  ,  ce  sont  les  mamifères  et  les  oi¬ 
seaux  j  2.°  les  animaux  à  sang  muge,  et  froid, 
dont  le  cœur  n’a  qu'un  seul  ventricule  ,  ce 
sont  les  reptiles  et  les  poissons 

La  classe  des  animaux  invertébrés  range 
sous  deux  ordres  ceux  qui  ont  des  vaisseaux 
et  ceux  qui  en  manquent.  Les  premiers  sont 
mollusques ,  les  vers  et  les  irustacés;  les 
seconds  sont  les  insectes  et  les  zoophytes. 

Cette  division  de.s  animaux étiit  nécessaire 
au  nouveau  plan  qtie  le  citoyen  ('uvier  a 
adopté  pour  l’exposition  de  leur  structure. 
Jusrpi’a  lui  les  Anatomistes  dé,. rivaient  suc¬ 
cessivement  les  organes  de  ,  h  que  animal; 
il  considère,  au  contraire,  les  organes  d’une 
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môme  fonction ,  dans  tous  les  animaux  chea- 
lesquels  elle  s’exécute  ,  et  il  termine  en  indi¬ 
quant  ceux  qui  en  sont  privés,  ou  en  faisant 
connaître  ce  qui  en  tient  la  place.  Cette  dis¬ 
position  du  sujet  remplit  bien  mieux  le  but  de 
l’anatomie  comparée,  puisqu’elle  rend  plus 
facile  le  parallèle  des  nombreux  individus  du 
jègne  animal. 

Dans  les  leçons  suivantes,  le  cit.  Cuvier 
décrit  les  organes  du  mouvement,  (  muscles 
et  os)  et  les  considère  sousie  double  rapport 
de  leur  conformation  et  de  leur  structure. 

Tous  les  animaux  à  sang  rouge  ont  un 
squelette  intérieur  formé  d’os  articulés ,  et 
mis  en  mouvement  par  les  muscles  qui  les 
recouvrent.  Les  animaux  à  sang  blanc  n’ont 
point  d’os  à  l’intérieur,  seulement  des  écailles 
èt  des  coquilles  les  enveloppent.  Enfin  ,  il 
est  des  animaux  absolument  dépourvus  de 
parties  dures  ;  ce  sont  les  zoophytes ,  plu¬ 
sieurs  vers  et  quelques  insectes. 

*  Le  squelette  intérieur  des  mamifères ,  des 
oiseaux ,  des  re[itiles  et  des  poissons  ,  ne 
détermine  que  les  proportions  de  leurs  corps , 
et  il  y  a  ,  entre  les  charpentes  osseuses  de 
tous  ces  animaux,  plus  de  ressemblance  que 
leur  forme  extérieure  ne  le  ferait  d’abord 
présumer.  La  figure  des  animaux  à  sang 
blanc  est  ,  aü  contraire  ,  décidée'  par  la 
conformation  particulière  des  écailles  ou  des 
coquilles  qui  leur  servent  d’enveloppes.  La 
composition  intime  de  la  substance  des  os , 
est  à-peu-près  la  même  dans  tous  les  animaux; 
de  la  gélatine  et  des  sels  calcaires;  les  phos¬ 
phates,  carbonates  et  muriates  de  chaux  s’y  ren¬ 
contrent  le  plus  fréquemment.  Le  squelette 
extérieur  des  animaux  à  sang  blanc  ressemble 
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bieil  plus  à  l’épiderme  de  ceux  à  sang  rouge, 
qu’à  leur  système  osseux  :  comme  cette  subs- 
tiince ,  il  se  détruit  et  se  renouvelle  à  certaines 
époques  de  la  vie;  c’est  ainsi  que  la  coquille 
de  l’écrevisse  éclate  1  lorsque  le  corps  de  ce 
crustacé  augmente  de  volume  ,  et  se  rem¬ 
place  par  une  nouvelle  enveloppe  qui ,  d’abord 
très-molle,  acquiert,  par  degrés,  la  même 
consistance  que  la  première.  Enfin,,  le  sque¬ 
lette  des  oiseaux  difïère  de  celui  dfe  tous  les 
autres  animaux ,  en  ce  que  ses  principales 
pièces  sont  percées  de  conduits  communi- 
qiians  avec  les  jroumons  et  toujours  remplis 
d’un  air  raréfié  par  la  chaleur  vitale  ,  ce  qui 
concourt  puissamment  à  leur  donner  la  légè¬ 
reté  spécifique ,  si  nécessaire  à  leurmode  par-- 
ticulier  d’existencè. 

Les  organes  contractiles  se  trouvent  dans 
toutes  les  classes  d’animaux  ;  il  n’en  est 
aucun  qui  n’offre  des  parties  douées  de  cette 
propriété  à  laquelle a  donné  le  nom 
d’irritabilité,  ün  observe  qu’elle  est  d’autant 
plus  vive  ,  que  l’animal  respire  davantage  j' 
qu’elle  est,  au  contraire,  d’autant  plus  du¬ 
rable,  queles  aniriiaux  respirent  moins  ;  ainsi- 
elle  survit  dans  les  reptiles ,  à  la  mort  de  tous 
les  organés ,  et  dure  jusqu’à  l’instant  où  la 
putréfaction  vient  effacer  jusqu’aux  dernières  . 
traces  de  la  viè. 

Après  avoir  considéré  les  organes  du  mou¬ 
vement  dans  l’état  de  repos ,  le  cit.  Cuvier 
en  expose  l’action.,  et  traite  avec  quelques 
détails  ,  de  la  station  ,  de  la  marche,  de  l’ac¬ 
tion  desaisiretde  grimper, de  la  reptation ,, du 
saut,  du  voletdelanatation.  Ceux  qui  s’occu¬ 
pent  de  l’étude  dé  la  mécanique  animale  note- 
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ront,  aveciiilt'rêt-,  le  fait  suivant,  acquis  par 
l’übi.ervatiQn  du  citoyen  Duniéril  ,  auquel 
appartiennent,  (  dif  le  cit.  Cuvier^  dans 
une  letlie  jdacée  à  la  tête  de  son  ouvrage  ,  ) 
plusieurs  des  découvertes  et  des  faits  nou¬ 
veaux  q  ^’il  présente 

Les  oiseaux  de  rivage  et  sur-tout  les  éclias- 
siers,  (  (IraHae  L.  )  comme  les  liérons  ,  les 
cil  ogÉies  ,  iorces  de  vivre  au  milieu  des  marais 
fangeux  et  des  eaux  bourbeuses  où  se  trou¬ 
vent  les  reptiles  et  les  poissons  dont  ils  se 
nourrissent,  ont  depuis  long-temps  étonné 
les  natnralisles,  par  la  longue  immobilité 
dont  ils  sont  capables  dans  l’état  de  station. 
Cette  larulté  singulière,  si  nécessaire  à  des 
êtres  obligés  d’attendre  leur  proie,  bien  plus 
du  hasard  que  de  leur  indu  strie,  ils  la  doivent  à 
une  disposition  particulière  de  l’articulation 
de  la  jambe  avec  ha  cuisse.  La  facette  du 
fémur,  comme  l’a  vu  le  citoyen  JDuméril  sax 
les  pattes  d’une  cicogne ,  (  Ardea  ciconia  L.  ) 
présente,  vers  son  milieu,  un  creux  dans 
lequel  s’enfonce  une  saillie  du  tibia.  Pour 
que  la  jambe  se  fléchisse,  il  faut  que  cette 
ëminencese  dégage  de  la  cavité  qui  la  reçoit, 
ce  qu’elle  ne  ]>eut  lairesans  tirailler  plusieurs 
ligainens  ,  qui  maintieiuient  ainsi  la  jambe 
étendue  dans  la  station  ,  le  vol  et  les  antres 
mouvemens  progressifs,  sans  que  les  muscles 
extenseurs  aieni  besoin  d’y  contribuer. 

Le  sujet  de  la  huitième  leçon  est  la  tête, 
considérée  comme  renfermant  les  principaux 
organes  des  sens ,  et  le  cerveau  auquel  ils 
tranfiinetlent  les  impressions  qu’ils  reçoivent. 
Les  os  qui  la  forment,  plus  variables  et  plus 
compliqués  que  le&auUss  pièces  du  squelette. 
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appartiennent  au  crâne  ,  ou  à  la  face.  Cett® 
dernière  partie  a  d’autant  moins  d’étendue , 
que  le  crâne  est  plus  volumineux.  De  tous 
les  animaux,  l’homme  est  celui  dont  le  crâne 
est  le  plus  grand  ,  relativement  à  la  l'ace  ;  efi 
comme  le  voliune  du  cerveau  est  toujours  pro- 

Î)ortionné  àla  grandeur  de  la  boite  osseuse  qui 
e  contient,  l'homme  est  aussi  celui  dont  le 
cerveau  est  le  plus  considérable.  Cette  dilfé- 
rence  de  grandeur  entre  le  crâne  et  la  face, 
donne  assez  bien  la  mesure  de  l'intelligence 
des  hommes  et  de  l’instinct  des  animaux;  la 
stuj)idité  de  ces  derniers  et  leur  férocité , 
sont  d’autant  plus  marquées,  que  les  propor¬ 
tions  des  deux  parties  de  leur  tête,  s’écartent 
davantage  des  proportions  de  la  tête  humaine. 

Pour  exprimer  cet  te  dilléreuce  de  grandeur, 
Camper  a  imaginé  une  ligue  verticale  des¬ 
cendant  du  front  au  menton,  et  tombant  per- 
jiendiculairement  stir  une  autre  ligne  hori¬ 
zontale  tirée  dans  la  direction  de  la  base  du 
crâne.  Il  a  nommé  la  première  de  ces  lignes 
faciale  ;  la  seconde  ,  palatine  ou  menton¬ 
nière.  On  apperçoit  aisément  que  la  saillie 
du  front,  étant  déterminée  par  la  grandeur 
du  crâne,  plus  celui-ci  a  détendue,  plus 
l’angle  sous  lequ'  l  la  ligne  faciale  rencontre 
celle  de  la  base  du  crâne,  doit  être  ouvert. 
Dans  une  tête  d’Européen  bien  conformé,  la 
ligne  faciale  rencontre  cette  dernière  sous  un 
angle  ])resque  droit  (  de  80  à  90  degrés  }. 
Lorsque  l’angle  est  absolument  droit  ,  et  la 
ligne  qui  mesure  la  hauteur  de  la  lace  par- 
faiiernent  verticale  ,  la  tête  a  la  plus  belle 
forme  possible  ;  elle  est  la  plus  voisine  de  ce 
degré  conventionnel  de  perfection  que  l’os 
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nomme  le  beau  idéal.  La  ligne  faciale  s’in-f 
cline-t-elle  en  arrière?  elle  forme  alors  avec 
la  palatine  ,  un  angle  plus  ou  moins  aigu  , 
et  saillant  en  avant....  L’inclinaison  aug¬ 
mente,  le  sinus  de  l’angle  diminue,  et  si 
l’on  passé  de  l’homme  aux  singes ,  puis  aux 
quadrupèdes ,  aux  oiseaux  ,  aux  reptiles  et 
aux  poissons  ,  on  voit  cette  L’gne  faciale  s’in¬ 
cliner  de  plus  en  plus ,  et  enfin  devenir  pres¬ 
que  parallèle  à  la  ligne  mentonnière  ,  comme 
dans  les  reptiles  et  les  poissons  à  tête  ap- 
platie.  Si ,  au  contraire  ,  on  remonte  de 
l’homme  aux  dieux  dont  les  anciens  nous  ont 
transmis  les  images,  on  voit  la  ligne  faciale 
s’incliner  en  sens  inverse,  l’angle  droit  s’a¬ 
grandir  et  devenir  plus  ou  moins  obtus.  De 
cette  inclinaison  de  la  ligne  faciale  en  avant , 
résulte,  pour  la  tête,  un  air  de  grandeur  et 
de  majesté  ,  un  front  saillant ,  Indiquant  un 
'cerveau  volumineux  et  une  intelligence  di¬ 
vine. 

Pour  que  ce  moyen  indique  avec  pré¬ 
cision  les  dimensions  respectives  du  crâne 
et  de  la  face,  il  faut  non-seulement  mesurer 
l’extérieur  ,  mais  encore  mener  les  tangentes 
sur  les  surfaces  internes  ,  après  avoir  fait  une 
coupe  verticale  de  la  tête.  11  est  en  effet  cer¬ 
tains  animaux  dont  les  sinus  de  l’os  frontal 
sont  tellement  amples  ,  qu’une  grande  partie 
des  parois  du  crâne  est  gonflée  par  les  cel- 
lulles  qui  en  dépendent.  C’est  ainsi  que  dans 
le  chien  ,  l’éléphant ,  etc.  la  grosseur  appa¬ 
rente  du  crâne  est  bien  supérieure  à  sa  capa¬ 
cité  réelle.  La  ligne  faciale  est  alors  relevée 
au-dessus  de  ce  qu’exigent  les  proportions 
du  Cerveau ,  et  te  trouvant  (  dit  le  cit,  Cuvier) 
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»  à  ces  sortes  d’animaux  an  air  d’intelligence, 
»  nous  sommes  portés  à  leur  attribuer  des 
33  qualités  qu’ils  n’ont  pas  réellement  ;  on 
33  sait  que  la  chouette  était  l’emblème  de  la 
33  sagesse,  et  que  l’éléphant  porte  aux  Indes 
33  un  nom  qui  indique  qu’il  a  la  raison  en 
33  partage.  33 

Les  leçons  suivantes  ont  pour  objet  le  sys¬ 
tème  nerveux,  considéré  d’abord  dans  son 
ensemble  ,  puis  dans  chacune  de  ses  parties  , 
le  cerveau,  le  cervelet,  la  moëlle  alongée  , 
celle  de  l’épine ,  et  les  nerfs  qui  en  émanent 
pour  se  répandre  dans  toutes  les  parties  du 
corps. 

Cette  dernière  partie  du  système  sensible , 
l’emporte  d’autant  plus  sur  les  autres,  que 
l’on  s’éloigne  plus  de  l’homme;  les  animaux 
qui  lui  ressemblent  le  moins,  ont  les  nerfs 
très-gros ,  relativement  à  la  masse  cérébrale. 
Chez  eux  aussi ,  le  cervelet,  plus  volumineux 
que  le  cerveau,  forme  la  plus  grande  partie 
de  cette  masse  médullaire. 

La  douzième  leçon  roule  toute  entière  sur 
l’organe  de  la  vue.  Cet  organe  présente  des 
différences  (lui  sont  bien  nianil'estement  en 
rapport  avec  les  milieux  dans  lesquels  vivent 
les  animaux  qui  en  sont  pourvus.  Ainsi  l’œil 
des  oiseaux  qui  s’élèvent  dans  les  hautes- 
régions  de  l’atmosphère ,  présente  une  cornée 
très-convexe,  quelquefois  même  absolument 
hémisphérique  ;  il  jouit  par-là  d’une  force  de 
réfraction  très-énergique.  Les  puissances  ré¬ 
fringentes  sontbien  plus  faibles  dans  les  yeux 
des  poissons,  dont  la  partie  antérieure  est 
applatie.  Chez  ces  animaux,  il  était  inutile 
que  l’œil  jouît  d’une  force  dé  réfraction  consi- 
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dérable ,  l’eau  dans  laquelle  ils  Vivent,  jouîs« 
sant  à  un  degré  éminent  de  la  faculté  de 
briserles  rayons  lumineux,  en  les  rapprochant 
de  la  perpendiculaire. 

L’œil  des  oiseaux  devait,  au  contraire, 
posséder  une  force  de  réfraction  très-puis¬ 
sante,  l’air  des  hautes  régions,  extrêmement 
raréfié ,  étantjieu  propreàrélracterla  lumière. 

L’Iiumi  ur  aqueuse  dans  l’œil  des  oiseaux 
est  plus  abondiinte que  dans  celui  des  quadru¬ 
pèdes  et  de  l’homme  ,  qui  en  ont  cependant 
en  plus  grande  quantité  que  les  poissons  ;  les 
yeux  de  plusieurs  de  ces  derniers  en  man¬ 
quent  entièrement.  Leur  cryslallin  presque 
sphérique,  est,  au  contraire,  plus  dense  que 
celui  des  quadrupèdes.  Le  crystallin,  dans 
ceux-ci  et  dans  l’homme,  offre  une  densité 
supérieure  à  celle  du  crystallin  applali  des 
ciseaux.  Ces  diflérences  Août  exprimées  dans 
des  tableaux  comparatifs  ,  de  la  grosseur  des 
yeux  et  des  proportions  respectives  de  leurs 
parties  constituantes  ,  dans  les  diflérenles 
classes  d'animaux. 

Les  oiseaux  ont  une  troisième  paupière  , 
remarquable  sur-tout  dans  l’aigle,  qui  lui 
doit  le  pouvoir  de  fixer  le  soleil,  et  dans 
les  oiseaux  nocturnes,  dont  elle  paraît 
garantir  l’œil  extrêmement  délicat  ,  des 
impressions  d’une  lumière  trop  vive.  La 
secrétion  des  larmes  est  d’autant  plu.s  abon¬ 
dante  ,  que  les  milieux  dans  lesquels  vivent 
les  animaux  ,  sont  plus  propres  i\  en  favoriser 
l’évaporaiion.  Cette  humeur  n’existe  pas  dans 
les  ])oissons  ;  l’eau  dans  laquelle  ils  vivent, 
semble  leur  en  tenir  lieu,;  quelques-uns  ont 
néanmoins  les  yeux  enduits  d’un  vernis  onc- 
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tueux,  bien  propre  à  adoucir  les  frottemens 
du  liquide. 

Treizième  leçon  (orgnne  de  l’ouïe).  La 
partie  essentielle  de  l’organe  de  l’ouïe,  Celle 
qui  paraît  exclusivement  chargée  de  la  per¬ 
ception  des  sons-,  est  sans  doute  celle  qui 
existe  dans  tous  les  animaux  doués  de  la 
faculté  d’entendre.  Cette  |)artie  est  la  pulpe 
molle  du  nerf  auditif,  flottante  au  milieu 
d'un  fluide  gélatineux ,  contenu  dans  une 
poche  membraneuse,  mince  et  élastique.  On. 
la  trouve  dans  tous  les  animaux  ,  depuis 
l’iioinme  jusqu’à  la  sèche,  au-dessous  de 
liupielle  on  n’a  point  encore  reconnu  d’or¬ 
gane  de  l’ouïe ,  quoicpie  plusieurs  espèces 
inférieures  semblent  n’en  être  pas  absolument 
privées.  Cette  pulpe  gélatineuse  dans  la¬ 
quelle  réside  l’organe  de  l’ouïe,  s’enveloppe 
d’abord  chez  l’écrevisse  ,  d’une  lame  dure  et 
cornée....  dans  des  animaux  d’un  ordre  plus 
élevé ,  son  intérieur  se  [)artage  en  diverses 
cavités  usseuses-...  une  cavité  s’interpose 
entre  celle  qui  renferme  le  nerf  acoustique  et 
l’extérieur  de  la  tête  ;  enfin  dans  l’homme  et 
dans  les  quadrupèdes,  l’appareil  auditif  de¬ 
vient  très-co]n])Osé  :  l’organe  de  l’ouïe  est 
renfermé  dans  une  partie  osseuse  extrêmement 
dure  et  séj)arée  de  l’extérieur  de  la  tête  ,  |)ar 
une  cavité  et  un  conduit  que  traversent  les 
rayons  sonores  rassemblés  en  faisceaux  ,  par 
des  cornets  placés  à  l’extérieur  de  la  tête; 
cornets,  dont  la  configuration  est  plus  ou 
moins  avantageuse,  qui  peuvent  même,  dans 
quelques  animaux ,  changer  de  forme  ,  et  s© 
porter  en  quelque  sorte  au-devànt  des  sons  ^ 
afin  de  recueillir  les  plus  légers. 
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De  tous  les  sens  ,  le  toucher  est  le  plus 
généralement  répandu  parmi. les  animaux; 
tous  en  jouissent ,  depuis  l’homme  ,  qui ,  par 
la  perfection  de  ce  sens ,  l’emporte  sur  tous 
les  animaux  vertébrés ,  jusqu’au  polype,  qui, 
réduit  au  seul  toucher ,  l’a  tellement  délicat , 
qu’il  semble,  pour  ine  servir  d’une  expression 
de  l’auteur,  palper  jusqu’à  la  lumière.  La 
perfection  du  toucher  dépend  de  la  finesse 
de  la  peau ,  de  l’abondance  de  ses  nerfs)  de 
l'étendue  de  sa  surface,  de  l’absence  des 
parties  insensibles  qui  la  recouvrent ,  du 
nombre,  de  la  mobilité  et  de  la  délicatesse 
des  appendices  par  lesquels  l’animal  peut 
examiner  les'corps.  La  peau  de  l’homme  est 
plus  fine  et  plus  nerveuse  que  celle  des  autres 
rnamifères.'  Sa  surface  n’est  recouverte  que 
par  l’épiderme  ,  partie  insensible  à  la  vérité , 
rnais  si  mince ,  qu’élle  n’intercepte  pas  la 
sensation,  tandis  que  les  poils,  dont  est 
abondamment  couvert  le  corps  des  quadru¬ 
pèdes  ,  les  plumes  dont  est  revêtu  le  corps 
des  oiseaux,  en  éteignent  toute  la  vivacité. 
La  main  de  l’homme  ,  cet  instrument  admi¬ 
rable  de  son  intelligence  ,  dont  la  structure 
a  paru  ,  à  quelques  philosophes  ,  expliquer 
suffisamment  la  supériorité  dont  il  jouit  sur 
toutes  les  espèces  vivantes  ;  la  main  de 
l’homme,  dis-je  ,  nue  ,  divisée  eu  un  grand 
nombre  de  parties  mobiles ,  et  susceptible  de 
changer  à  chaque  instant  de  figure  ,  est  bien 
plus  propre  à  apprécier  les  propriétés  tactiles 
des  corps  ,  que  le  pied  du  quadrupède  enve¬ 
loppé  d’une  substance  cornée,  et  que  la  patte 
de  l’oiseau,  revêtue  d’écailles  trop  épaisses 
pour  ne  pas  émousser  la  sensation. 
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Le  goût  et  l’odorat  semblent  n’être  que 
des  touchers  plus  exquis  ;  peut-être  même 
tous  nos  sens  ne  sont-ils  que  des  modilica-; 
tions  de  ce  sens  principal.  L’odorat  paraît 
être  d’ahtant  plus  délicat,  que  les  fosses  na¬ 
sales  dans  lesquelles  il  réside  ont  plus  d’am¬ 
pleur,  et  que,  par  conséquent,,  la  membrane 
qui  les  tapisse,  et  dans  le  tissu  de  laquelle 
se  répandent  les  filets  des  nerfs  olfactifs  ,  est 
pliisctendue.  L’histoire  de  la  trompe  de  l’élé¬ 
phant,  sorte  de  prolongement  des  cartilages 
nasaux,  appartient  à  l’article  de  l’organe  de 
l’odorat.  Dans  cet  énorme  quadrupède  ,  elle 
appartient  bien  moins  à  l’organe  de  l’odorat 
qu’à  celui  du  toucher.  Rien  de  plus  curieux 
que  le  mécanisme  de  ses  mouvemens  ;  celui 
par  lequel  lés  cétacées  projettent  à  üne  si 
grande  élévation,  l’eau  qui  traverse  leurs 
cavités  nasales,  n’est  pas  moins  intéressant  à 
connaître. 

Enfin,  l’organe  du  goût,  dont  l’histoire 
complète  la  quinzième  leçon ,  et  termine  le 
second  volume,  est  d’autant  plus  parfait,  que 
les  nerfs  de  la  langue  sont  jrlùs  gros  ,  sa  peau 
plus  fine  et  plus  humide  ,  son  tissu  plus 
flexible  ,  sa  surface  plus  étendue  ,  ses  mou- 
veniens  plus  faciles  et  plus  variés.  Ainsi, 
l’os  de  la  langue  des  oiseaux  en  diminuant  sa 
flexibilité  ,  les  écailles  osseuses  de  la  langue 
du  cygne ,  en  diminuant  l'étendue  de  sa  sur¬ 
face  sensible  ,  l’adhérence  de  la  langue  aux 
mâchoires  dans  les  grenouilles  ,  les  sala¬ 
mandres  et  le  crocodile  ,  en  nuisant  à  la  li¬ 
berté  et  à  la  facilité  de  ses  mouvemens  ,  ren¬ 
dent  chez  ces  animaux  le  sens  du  goût 
plus  obtus  et  bien  moins  propre  à  ressentir’ 
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l’impression  des  corps  sapides  ,  qu’il  ne  l’est 
chez  riiomrne  et  les  autres  inamil'ères. 

11  me  sulfira  d’avoir  l'ail  connaître  le  plan  ,  et 
présenté  les  résultats  principaux  de  l’ouvrage 
dont  j’avais  eittrepris  l’analyse.  Son  utilité 
ne  peut  manquer  d’être- setitie  aujourd’hui, 
ou,  comme  le  disait  (iondorcet  (a) ,  l’anatomie 
perlé'  tionnée  semble  être  presque  réduite  à 
chercher  dans  la  comparaison  entre  les  parties 
des  animaux  et  celles  de  l’homme,  entre  les 
organes  communs  à  dilTérentes  espèces  ,  entre 
la  manière  dont  s’exécutent  des  fonctions 
semblables,  les  vérités  que  l’observation  di¬ 
recte  de  l’homme  paraît  lui  refuser. 


TRAITÉ 

DES  FEUTKS  DE  SANG  CHEZ  DES  TEMMES 
ENCEINTES  , 

Et  des  accidens  relatifs  au  flux  de  l’utérus , 
qui  succèdent  à  l’accouchement  ;  du  docteur 
2ândrê  Pasta,  de  Bergame. 

Traduit  de  V Italien  ,  avec  des  notes  ;  par 
J.  L.  Alibert,  médecin  et  membre  de  plu¬ 
sieurs  Sociétés  savantes. 

'A  Paris  ,  chez  lUchard,  Caille  et  Bavier, 
libraires,  rue  Hautefeuille ,  N.°  ii, 

an  8.  a  vol.  rn-S.®  Prise ,  5  f.  pour  Paris, 
et  é  f.  franc  de  port ,  pour  les  départemens. 
1.  Cet  ouvrage  est  précédé  de  quelques 


(fl)  Esquisse  d'un  tableau  historique  des  progrès 
de  l’esprit  humain. 
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considérations  anatomiques  et  physiologiques, 
pour  servir  à  l’histoire  de  l’utérus  dans  l’état 
de  grossesse  ,  par  le  traducteur.  Ce  dernier  y 
traite  successivement  de  la  l'orme ,  du  vo¬ 
lume  ,  de  la  situation  ,  de  la  direction  de  cet 
organe ,  de  ses  rapports  avec  le  vagin ,  de 
l’état  de  son  col  et  de  sa  substance  ;  il  jette 
un  coup-d’œil  sur  la  structure  du  jrlacenta 
et  du  cordon  ombilical,  ainsi  que  sur  le 
mécanisme  de  leurs  fonctions  ;  il  examine, 
sous  le  même  point  de  vue ,  les  membranes 
et  les  eaux  de  l’amnios  ;  il  termine  enfin 
celte  sorte  d’introduction  à  l’étude  des  pertes 
de  sang  chez  les  femmes  enceintes ,  par  un 
exposé  rapide  des  connaissances  acquises 
jusqu’à  ce  jour  sur  l’histoire  du  foetus. 

Vient  ensuite  l’ouvrage  de  Pasta.,  divisé 
en  vingt-quatre  chapitres,  et  traduit  d’après 
la  dernière  édition.  Le  médecin  de  Bergarae  , 
dans  son  premier  volume  ,  s’occupe  successi¬ 
vement  de  la  durée  et  de  l’abondance  des 
pertes  qui  succèdent  à  l’accouchement ,  de 
la  suppression  des  lochies ,  des  passions  de 
l’ame,  du  froid  et  autres  causes  de  la  sup¬ 
pression  des  lochies,  de  la  lésion  de  l’utérus, 
comme  causé  des  convulsions ,  de  la  diarrhée 
qui  succède  à  l’accouchement,  de  l’emploi 
des  lomentations ,  des  lavemens  et  des  injec¬ 
tions  dans  l’inflammation  de  l’utérus,  de 
l’écoulement  immodéré  des  lochies,  de  ses 
causes  et  des  acoidens  qui  l’accompagnent, 
des  règles  à  suivre  lorsque  l’écoulement  im¬ 
modéré  des  lochiés  dépend  d’un  corps  étranger 
retenu  dans  l’utérus,  des  signes  fâcheux  qui 
accompagnent  l’écouleinent  immodéré  des 
iocliies,  de  la  rétention  du  placenta  dans  la 
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cavité  de  la  matrice.  Le  deuxième  volume  a 

i)our  objet  les  causes  des  flux  de  sang  de 
’utérus  pendant  la  grossesse  ;  la  source  de 
«es  flux  de  sang.  Pasta  y  traite  des  signes 
proposés  par  les  auteurs,  pour  distinguer  les 
flux  de  sang  périodiques  de  ceux  qui  ne  le 
sont  point,  des  cas  où  les  remèdes  peuvent 
convenir,  de  la  saignée,  des  frictions,  des 
ligatures,  et  auti-es  moyens  extérieurs  ;  du 
régime  à  observer  dans  les  flux  de  sang  qui 
sui-viennent  pendant  la  grossesse;  du  danger 
de  l’extraction  du  foetus,  des  faux,  germes, 
et  môles  ;  et  enfin  des  précautions  à  prendre 
pour  extraire  ces  corps. 

On  trouve  à  la  fin  de  ce  deuxième  volume, 
des  réflexions  générales  sur  l’évacuation 
■menstruelle,  la  conception  ,  la  grossesse  et 
l’accouchement  par  le  àoeiewr  Nisbet ,  chi¬ 
rurgien  de  l’infirmerie  royale  de  Londres. 


TABLEAU 

nu  RÈGNE  vioÈTAL, 

Selon  la  méthode  de  Jussieu- 
Par  E.  P.  Ventenat ,  de  l’Institut  national 
de  France  ,  l’un  des  conservateurs  de  la, 
bibliothèque  du  Panthéon.  4  vol. 
ornés  de  planches. 

A  P.aris  ,  chez  P  Auteur ,  à  la  bibliothèque 
du  Panthéon  ;  Fuchs  ,  libraire  ,  rue  des 
Matliurins  ,  hôtel  de  Cluny. 

a.  Depuis  la  publication  des  élémens  de 
botanique  de  Tournefort,  dont  la  méthode 
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a  été  abandonnée,  comme  étant  insuffisante 
pour  embrasser  le  nombre  des  plantes  qui' 
sont  décoiiverles  de  jour  en  jour,  nous  n’a- 
Tions absolument  sur  la  science  des  Tégétaux, 
aucun  ouvrage  complet ,  écrit  en  notre  lan¬ 
gue.  Quelques  Flores  des  différens  départc- 
mens,  et  même  celle  de  la  France  entière, 
pouvaient  faire  connaître  les  plantes  qui  y 
croissent;  mais  elles  ne  présentaient  point 
cet  ensemble  qu’il  est  nécessaire  de  saisir , 
lorsqu’on  veut  faire  des  progrès  dans  uae  des 
parties  les  pilus  intéressantes  de  l’iiistoire 
naturelle, 

La  perfection  d’une  méthode  consiste  à 
réunir  les  objets  semblables ,  et  à  séparer 
ceux  qui  sont  disparates.  Pour  avoir  une 
connaissance  parfaite  des  plantes,  il  faut 
donc  suivre  la  route  que  la  nature-  semble 
nous  avoir  tracée  par  les  grouppes  qu’elle  a 
évidemment  assortis. 

Magnol  est  le  premier  des  botanistes 
Français  qui  ait,  apprécié  le  mérite  des  rap¬ 
ports  naturels  ;  Bernard  de  Jussieu  adopta 
ensuite  dans  la  distribution  qu’il  fit  au  jardin 
de  Trianon  ,  les  premières  divisions  établies 
pur  le  professeur  de  Montpellier ,  et  A.  L. 
Jussieu  son  neveu ,  les  consigna  dans  son 
Généra  plantarum ,  qu’il  fit  paraître  en  j  789. 
Cet  ouvrage  a  pour  but  de  réunir  tout  l’en¬ 
semble  des  végétaux  connus  -  dans  un  ordre 
qui ,  n’interrompant  aucune  des  analogies 
naturelles  par  lesquelles  les  différens  indi¬ 
vidus  de  ce  règne  paraissent  liés;  les  pré¬ 
sente  ,  au  contraire ,  dans  une  suite  telle¬ 
ment  continue  de  nuances  et  de  rapports, 
que  cette  chaîne  n'ait  plus  besoin ,  pour  être 
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compïète  ,  que  de  la  réunion  des  plantes  que 
les  naturalistes  n’ontpoint  encore  découvertes 
ou  observées. 

Le  citoyen  Ventenat,  enfin ,  a  développé, 
avec  plus  d’étendue,  les  principes  sur  lesquels 
la  méthode  naturelle  doit  être  fondée  ;  et 
dans  l’application  qu’il  a  faite  de  ces  prin¬ 
cipes,  il  a  introduit  plusieurs  changemens 
qui  tendent  à  la  perfection  de  la  méthode, 
soit  en  ajoutant  de  nouvelles  familles  ,  soit 
en,  changeant  l’ordre  des  familles  déjà  établi, 
ou  en  réformant  leurs  caractères,  soit  en  rap¬ 
portant  prlusieurs  genres  aux  familles  dont 
ils  paraissent  devoir  se  rapprocher  par  un 
plus  grand  nombre  de  caractères  ,  et  sur-tout 
par  ceux  qui  sont  les  plus  importans.  Son 
ouvrage  est  divisé  en  quatre  volumes. 

Premier  Volume.  On  trouve  à  la  tête  de 
ce  premier  volume,  un  discours  sur  l’étude 
de  la  botanique.  L’auteur  l’a  divisé  en  trois 
parties.  Il  prouve  dans  la  première  que,  quoi¬ 
qu’on  ait  souvent  confondu  le  but  réel  de  la 
science  avec  son  but  apparent ,  néanmoins 
il  a  existé  dans  tous  les  siècles  des  hommes 
d’un  mérite  supérieur  qui  ont  fait  leurs  efforts 
■pour  distribuer  les  plantes  selon  leurs  rap¬ 
ports  naturels.  Dans  la  deuxième  partie ,  il 
examine  la  nature  des  organes,  ainsi  que  les 
différences  qu’ils  fournissent  ;  et  il  présente, 
dans  un  tableau  ,  la  valeur  de  tous  les  organes 
et  celle  de  leurs  différentes  considérations  ; 
en  sorte  qu’il  suffit  de  jeter  un  coup-d’œil 
sur  ce  tableau,  pour  reconnaître  quels  sont 
ceux  de  ces  organes  qui  sont  les  plus  impor¬ 
tans.  Dans  la  troisième  partie  ,  l’auteur  pré¬ 
sente  quelques  observations  sur  l’ordre  dans 


Botanique.  241 

lequel  les  végétaux  doivent  être  disposés, 
pour  ne  point  contrarier  la  marche  de  la 
nature. 

Ce  premier  volume  est  en  forme  dédie* 
tionnaire.  Il  renferme  l’exposé  de  toutes  les 
connaissances  nécessaires  à  acquérir  ,  pour 
faire  des  .progrès  dans  la  botanique.  Le  cit. 
Ventenats.  fait  plusieurs  corrections  dans  la 
nomenclature  ;  et  il  a  appuyé  chaque  dé¬ 
finition  d’exemples,  tirés  en  général  d’ob¬ 
jets  connus  de.  ceux  qui  n’ont  aucune  tein¬ 
ture  de  la  science. 

Une  des  parties  les  plnsjntéressantes  de 
la  botanique,  est,  sans  doute  ,  celle  qui 
concerne  la  physique  végétale.  On  trouve 
dans  divers  articles  ,  l’exposition  des  dé¬ 
couvertes  les  plus  récentes ,  et  l’auteur  a 
indiqué  les  sources  où  le  lecteur  .pouvait 
puiser  des  connaissances  plus  étendues. 

L’agriculture  pouvant  être  regardée  comme 
une  partie  dépendante  de  la  botanique  ,  le 
cit.  Ventenat  a,  cru  devoir  traiter  plusieurs 
articles  qui  ont  également  rapport  à  ces  deux 
branches  des, connaissances  humaines,  dis¬ 
tinguées  àda,  vérité  par  l’opinion  ,  mais  rap¬ 
prochées  par  la  conformité  des  objets  dont 
elles  s’occupent. 

Ce  môme  volume  est  terminé  par  une  table 
méthodique  et  française  ,  dont  il  n’existe  au¬ 
cun  modèle  dans  les  ouvrages  ides  auteürs; 
elle  est  le  sommaire  des  notions  qu’il  faut 
acquérir  pour  pouvoir  étudier  les  végétaüx. 

Deuxième  et  troisième  Volumes.  Ces  deux 
volumes  contiennent  l’exposition  des  genres. 
L’auteur  a  placé  à  la  tête  de  chaque  classe 
le  tableau  de  tous  les  ordres  cpu’elle  renferme.  ■ 

Tome  I.  L 
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Il  a  ensuite  fourni  quelques  observations  sur 
la  valeur  et  l’affinité  des  caractères  de  la 
classe  ,  et  sur  l’organe  choisi  pour  régler  la 
série  dans  laquelle  les  familles  ont  été  dis¬ 
posées. 

Comme  le  préambule  de  chaque  classe  pré¬ 
sente  le  caractère  des  ordres  qu’elle  contient, 
de  même  le  préambule  de  cliaqiie  ordre  in¬ 
dique  le  caractère  des  genres  qu’il  renl'erme. 
Le  citoyen  VentenatwB  s’est  pas  borné  dans 
l’ex])osilion  de  ces.  caractères,  à  ceux  qui  ré¬ 
sultent  des  organes  de  la  fructification  ;  il  a 
cru  également  devoir  insister  sur  ceux  qui 
sont  fournis  par  les  organes  conservateurs. 
Il  a  placé  à  la  fin  du  tableau  '  de  chaque 
ordre,  quelques  observations  qui  concernent 
les  vertus  qu’on  attribue  aux  |)lnntes  de  la 
famille,  ou  les  ressources  dont  elles  peuvent 
être  pour  l’écOpomie  rurale  et  domestique. 

Dans  la  description  des  genres,  le  citoyen 
Ventenat  a  d’abord  cité  les  auteurs  qui  les 
ont  établis,  les  botanistes  qui  les  ont  adop¬ 
tés,  les  figures  qui  en  représentent  le  j)lus 
fidèlement  les  caractères,  les  synonymes  et 
les  dillérens  noms  vulgaires  donnés  ,  soit  au 
genre,  soit  à  quelques-unes  de  ses  espèces. 
Il  a  ensuite  donné  l’étymologie  du  nom  géné¬ 
rique  ,  et  il  â  fait  connaître  les  espèces  oui 
sont  les  plus  intéressantes  ,  ainsi  que  celles 
qu’il  serait  utile  d’acclimater  dans  la  Répu¬ 
blique. 

L’exposition  des  genres  de  chaque  ordre 
est  terminée  par  des  observations  sur  les 
points  dé  contact  qui  unissent  la  famille  à 
laquelle  ces  genres  apjiartiennenl ,  avec  celles 
qui  la  prééèdent  ou  qui  la  suivent,  ainsi  que 
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sur  les  différences  qui  existent  entre  ces  fa¬ 
milles.  Comme  c’est  dans  l’apperçu  de  ces 
liaisons,  et  de  ces  dissemblances  que  consiste 
principalement  la  science  ,  l’auteur  leur  a 
donné  tout  le  développement  que  leur  impor¬ 
tance  paraissait  exiger. 

Quatrièûie  Volume.  Cè  volume  contient, 

i.°  non-seulement  les  plantes  remarquables 
par  les  caractères  qui  leur  sont  propres,  et 
qui  semblent  annoncer  l’existence  de  quelques 
ordresnou  veaux  ;  mais  encore  plusieurs  genres 
déjà  rapportés  par  les  botanistes  à  différentes 
familles.  L’auteur  "a  fait  connaître  ,  après 
l’ex])ositiou  des  caractères  de  chacun  de  ces 
genres  ,  les  motifs  qui  l’ont  déterminé  à  les 
séparer  des  ordres  auxquels  ils  avaient  été 

2. °  Un  appendice  dans  lequel  le  citoyen 
Ventenat  a  consigné  quelques  observations 
faites  durant  le  cours  de  l’impression  de  Cet 
ouvrage. 

3. °  Une  table  latine  et  française  des  fa¬ 
milles  ,  des  genres  et  des  synonymes. 

4. °  La  liste  des  auteurs  cités  dans  le  cours 
de  l’ouvrage ,  et  l’indication  des  éditions 
qu’il  a  consultées. 

5.0  Des  figures  qui  représentent  les  carac¬ 
tères  propres  à  chaque  famille  ;  ces  figure? 
ont  été  dessinées  par  le  citoyen,  ifenfou/e,  et 
gravées  ])ar  le  citoyen  Sellier;  elles  offrent 
tous  les  organes  de  la  fructification  ,  et  sont 
absolument  nécessaires  à  l’intelligence  du 
texte. 

6.0  Une  table  analytique  pour  nommer 
facilement  et  promptement  une  ])lante  que 
l’on  a  sous  les  yeux,  et  dont  on  peut  ob- 
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server  tous  les  organes.  Dans  les  mélliodes 
les  ])liis  accréditées,  un  très  -  grand  nombre 
(le  plantes  est  réuni  sous  le  même  caractère, 
tandis  que  dans  celle-ci  on  n’en  trouve  ordi¬ 
nairement  qu’une  ou  deux  ;  il  a  mentionné 
toutes  celles  qui  font  exception,  en  les  dési¬ 
gnant  par  le  caractère  italique. 

Le  frontispice  de  l’ouvrage’ est  orné  d’une 
gravure  ,  avec  l’inscription  suivante  :  Grati 
animi  et  amicitiae  pignus.  C’est  la  figure  de 
la  plaiite  nommée  parce  qu’elle  est 

dédiée  au  botaniste  Jussieu. 


VACCINE. 

Nous  avons  promis  de  donner  l’Iiistoire 
fort  abrégée  de  la  vaccine  (  i  )  ,  en  fixant  les 
époques  remarquables  de  cette  découverte  , 
en  racontant  les  faits  d’une  manière  suc- 
çinté.  Au  lieu  de  ne  faire  ici  qu’une  notice  , 
plus  ou  moins  étendue  ,  sur  deux  petits  ou¬ 
vrages  nouveaux  ,  relatifs  à  la  vaccine  ,  nous 
y  joindrons  quelques  observations  et  ré¬ 
flexions  étrangères  à  ces  ouvrages  j  un  extrait 
des  résultats  qu’a  obtenus  le  comité  de  Paris, 
et  des  détails  surlesexpériences  faites  à  Reims. 
Tous  ces  objets  tenant  à  l’historique  de  la 
vaccine  ,  nous  aurons  ,  en  partie ,  rempli  nos 
engagemens  ,  et  nous  serons  en  état  d’atten¬ 
dre  que  le  comité  ait  publié  le  rapport  qui 
doitfaire  connaître  l’ensemble  de  ses  travaux,  ' 


(a)  Voyez  le  premier  numéro  de  ce  journal ,  p.  5i 
et  euiisntcs.  .  . 


RAPPORT  SUR  LA  VACCINE 


■Réponses  aux  questions  rédigées  par  lés 
commissaires  de  l’Ecole  de  Médecine  de 
Paris ,  sur  la  pratique  et  les  résultats  de 
cette  nouvelle  inoculation  en  Arigleterre  , 
et  dans  les  Hospices  de  Londres  ,  où  on 
l’a  adoptée.  —  Par  A.  Aubert ,  docteur 
eu  médeciiio.  —  A  i’m  is  ,  chez  Richard  ^ 
Caille  et  Ravier ,  libraires,  rue  iiaule- 
Feuillo,N.°  1 1  , -an  9. de  'jo.  p. 
Prix,  J 5  cent,  et  1  f.  a5  c.  franc  de  port. 

Dans  un  avant-propos  de  huit  pages  y 
l’auteur  parle  de  la  découverte  de  la  vac¬ 
cine  par  le  docteur  Jenner  ,  et  de  la  ma¬ 
nière  rapide  doftt  elle  fut  accueillie  par  les 
médecins  et  par  le  peuple  Anglais.  Notre 
principal  but  étadt  de  continuer  l’historicpi© 
de  la  vaccine  ,  nous  copierons  du  citoyen 
Aubert,  tout  ce  qui  peut  y  avoir,  rapport(a). 
K  En  France  ,  l’Institut  national  et  l’École 
de  Médecine  ,  nommèrent  des  commissaires 
pour  examiner  cette  découverte  5  mais  quel¬ 
que  impatience  qu’on  eût  de  répéter,  les 
expériences  des  Anglais  ,  on  ne  put  le  faire , 
tout  de  suite.  Cette  maladie  des  vaches  n’est 

(fl)  Les  citations  seront  marquées  par  des  giiille- 
mets  ;  les  observations  ou  réflexions  étrangères' se¬ 
ront  distinguées  par  des  parentlièses. 

L  3 
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pas  connue  sur  le  continent;  si  elle  y  existe ) 
elle  n’a  pas  été  observée:  Il  fallut  attendre 
que  les  Anglais  nous  envoyassent  de  la  ma¬ 
tière  des  boutons  :  la  dilficulté  des  commu¬ 
nications  empêcha,  pendant  long -temps, 
que  ce  virus  pût  nous  parvenir  avant  qu’il 
eût  perdu  son  efficacité.  Rebuté  j)ar  les  ten¬ 
tatives  infructueuses  que  j’avais  faites  con¬ 
jointement  avec  M.  Pinel ,  au  commence¬ 
ment  de  l’an  8  ;  je  résolus  d’aller  en  An¬ 
gleterre.  Les  commissaires  de  l’École  de 
Médecine  me  remirent  des  questions  dont  les 
trois  points  princijiaux  regardaient  ,  j.°  l’é¬ 
ruption  pustuleuse  du  pis  des  vaches  ,  qui 
fournit  la  matière  à  Inoculer  ;  a.“  le  choix 
de  la  matière  ,  et  les  moyens  de  lui  conser¬ 
ver  son  elficacité  ;  3.°  la  marche  de  la  vac- • 
cine  considérée  dans  l’homme,  (  A  celte 
époque  ,  les  citoyens  Tessier  et  Huzard ,  de 
l’Institut  national ,  procurèrent  aux  commis¬ 
saires  de  l’École  ,  de  la  matière  desséchée  , 
prise  sur  des  pustules  qu’on  remarqué  assez 
communément  en  France,  sur  le  jfis  des 
jeunes  vaches  laitières.  On  inocula  avec  cette 
matière  le  fils  du  clt.  Francçeur  ,  professeur- 
adjoint  à  l’École  Polytheenique  ,  enfant  de 
trois  ans  ,  qui  n’avait  jjoint  eu  la  petite 
vérple  ,  et  deux  adultes  qui  l’avaient  eue.  En 
mênietemps,  et  avec  delà  même  matière  ,  le 
cit.  Pinel  fit,  à  l’hospice  des  femmes  ,  plu¬ 
sieurs  inoculations  ;  il  n’en  résulta  absolu¬ 
ment  aucun  effet.  ) 

Le  docteur  AuhertieX  admis  ,  à  titre  d’é¬ 
lève,  par  M.  Woodville  ^  dans  l’hospice 
d’inoculation  do  Londres  ,  et  suivit  avec  ce 
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médecin.  ,  les  vaccinés  (a) ,  qu’il  avait  dans 
la  ville. 

•cc  Quoique  nies  descriptions  soient  fondéés 
sur  des  observations-  faites  en  Angleterre  f 
en  peut  eu  faire  usage  dans  d’autres  pays. 
L’expérience  nous  a  montré  que  la  vaccine 
est  la  même  dans  tous  les  lieux  où  ou  l’a 
transportée.  (Pendant  son  séjour  en  France, 
le  docteur  TVoodv/ille  a  reconnu  cette-- 


(«)  Nous  déclarons  que  pour  éviter  les  périphrases, 
nous  emploierons  à  l’avenir  ces  mots  :  vaccin,  au  lieu 
de  pus,  humeur  ,  matitre  ,  virus  de  la  vaccine,  etc; 
désignant  la  sérosité  lymphatique  ,  recueillie  ,  soit 
ijiimédiatement  sur  la  vache  attaquée  du  cow-pox  , 

(  ce  sera  \e  cow-vaccin,  quoique  par  sa  traduction 
littérale  le  mot  anglais  cow ,  joint  à  celui  de  vaccin  , . 
fasse  un  pléonasme;  )  soit  obtenu  par  l’intermède  des 
sujets  humains  ,  (  ce  sera  le  humo-vaccin  ,  ou  simple¬ 
ment  vaccin.')  Vaccine,  la  maladie  produite  ))ar 
l’intromission  du  vaccin  ,  dans  l'économie  animale. 
Vacciner ,  riour  inoculer  le  vaccin,  ou  procurer  la 
vaccine.  Vacciné,  ou  vaccinée ,  celui  ou  celle  qui 
aura  subi  l’inoculation  du  vaccin.  Vaccination  ; 
llaction  de  vacciner ,  ou  l’inocuhition  du  vaccin. 
Vaccination  de  bras  a  bras,  celle  qui  se  fait  en  pre¬ 
nant  le  vaccin  dans  la  vésicule ,  au  moment  même 
de  l’introduire,  vaccinateur,  répondant  à  inocula, 
teur  de  la  vaccine.  Bouton  vaccin  et  vésicule  vaccine, 
la  tumeur  qui  s’élève  par  le  fait  de  la  vaccination  , 
et  qui  ne  doit  pas  être  confondu  avec  bouton,  tuber¬ 
cule  et  pustule,  remarqués  dans  la  petite  -  vérole. 
Aréole  vaccine ,  le  cercle  plus  ou  moins  enflammé  qui 
entoure  la  vésicule  vaccine.  Fièvre  vaccine  ,  celle  qui 
est  due  à  la  vaccination  ;  et  de  nième  Rash  vaccine  , 
nommée  par  quelques  auteurs, dans  la  petite-vérole  : 
éruption  anomale  rosacée.  Erysipèle  vaccin,  etc.  etc. 
Croûte  vaccine  ,  le  vaccin  desséché  sur  la  vésicule 
vaccine.  Eruption  vaccino-varioleuse ,  celle  qui  sur¬ 
vient  lorsqu’il  y  a  complication  de  vaccine  et  de 
petite-vérole.  Enfla ,  nous  emploierons  les  mots  de 
faux  vaccin,  f taise  vaccine  ,  fausse  vésicule  vaccine  , 
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vérité,  tant  à  Boulogne-sur-Mer,  qu’à 
Paris.  )  Nous  devons  au  zèle  infatigable  des 
médecins  qui  composent  le  Comité-médical 
de  la  vaccine  ,  de  posséder  à  Paris  ce  préser¬ 
vatif  de  la  petite  vérole  (a);  A  Genève,  six’ 
cents  personnes  ont  déjà  été  inoculées  par 
cette  nouvelle  méthode  :  un  médecin  An¬ 
glais ,  M.  Nowcl,  l’a  également  répandue 
dans  Boulogne-sur-Mer.  Les  rapports  de  tous 
ces  inoculateurs  ,  co‘)n.cldant  parfaitement  , 
prouvent  que  la  naliiro  ,  ainsi  que  les  effets 
de  ce'  nouveà'u  virus  ,  sont  les  mêmes  dans 
tous'les  temps  dans  tüiisies  lieux  ,  et  que' 


fausse  croiite  vaccine,  etc.  lorsque  lions  voudrons 
exprimer  tout  ce  qui  est  le  résultat  d’un  virus  dégé-- 
iiéré.  Les  personnes  qui  ont  une  grande  facilité  à 
rendre  leurs  pensées  avec  de»  péri plirases  ,  on  qui' 
ont  déjà  contracté  l’iiabitnde.des  expression's-uaitées',; 
regartleront  cotte  ndmemlatiire  cortithe  minutieuse;' 
colles  ,  au  contraire  ,  qui  'attaclient  quélqne  prix  il' 
employer  des  mots  propres,  adopieroiit  volontiers' 
ceux  que  nous  leur  proposons  d’ans  Une  eliose  toute 
nouvelle  ,  ou  prendront  la  ‘  iieine  d’én  composer 
d’autres  dont  nous  nous  ferons  un  devoir  dé  nous 
.servir  ,  s’ils  rendent  d’une  niaiùère  plus  juste  et  plus 
courte,  les  idées  que  doit  faire  naître  la  vaccine. 

,  (JVotc  des  rédacteurs.  ) 

(a)  ic  M  ’Woodvllle  a  eu  la  satisfartion  d’aider  ce, 
comité  dans  scs  rocliérclies  ,  en  lui  doiinaiit  lès 
moyens  de  les  continuer.  La  matfére  de  vaccine  dont 
on  se  sert  à  Paris,  a  été  prise  dans  l'a  maison  d’ino¬ 
culation  à  Londres.  Arrivé  ;i  I3oùlogné-_sur-AIér  ^ 
M.  'Woodville  iito'citla'lrois  epÊi'ns  ;  à  Paris,  il  iiios 
cala  avec  la  matière  que  ces  enfans  lui  foiirnireiit  > 
le  (ils  dii  cit.  Colon.  C’est  le  liras  do  cet  e-iil'ant ,  qui 
a  procuré  le  vii  iis  pour  les  inoculations  qu’on  a  faite» 
depuis  JorS  en  France.  » 

[{Vgte  de  l'.aj^e'ur..) 
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nous  pouvons,  nous  emparer  des  observations 
des  Anglais  ,  coriime  nous  nous  sommes  em¬ 
parés  de  leur  découverte.  » 

Dans  son  rapport,  le  cit.  Aubert  fait  con¬ 
naître  successivement  les  symptômes  essen¬ 
tiels  de  la  vaccine  ,  les  symptômes  concomi- 
tans  ,  et  les  symptômes  accidentels. 

cc  Nous  appellerons  ,  dit-il  ,  symptômes 
nécessaires  ou  essentiels  ^  ceux  qui  ont  ga¬ 
ranti  de  la  petite  vérole  ,  lors  même  qu’ils 
ont  paru  seuls  ;  symptômes  concomitans  ^ 
ceux  qui  ,  produits  par  la  vaccine  ,  ne 
garantissent  point  de  la  petite  vérole  ,  lors¬ 
qu’ils  paraissent  indéjiendarament  des  pre¬ 
miers  ;  et  symptômes  accidentels  ,  ceux  qui 
sont  survenus  quelquefois  à  la  suite  ide 
l’inoculation  de  la  vaccine  ,  mais  que  toute 
autre  tumeur  aurait  pu  produire  égale¬ 
ment.  33 

Les  symptômes  essentiels  se  bornent  à  la 
description  delà  tumeur  delà  vaccine.  Cette 
tumeur  ou  bouton  .1  ou  ,  selon  nous  ,  vési¬ 
cule  vacciné ,  a  suffit  pour  produire  dans 
l’individu  un  changement  tel  que  la  conta¬ 
gion  variolique  ne  peut  ](lus  désormais  l’at¬ 
taquer.  33  L’auteur  en  décrit  la  naissance  , 
le  dévelo])peinent  ,  'les  caractères  ,  la  dessi¬ 
cation  et  la  disparition  ;  il  indique  les  signes 
qui  la  font  distinguer  de  la  pustule  vario¬ 
leuse,  et  tous  les  accidens  qui  pourraient  ré¬ 
sulter  d’une  méprise.  Tout  ce  que  dh  l’au¬ 
teur  est  si  précis  ,  qu’on  ne  peut  l’extraire  5 
il  laudrait  le  copier  en  entier  ,  ce  que  les 
bornes  d’un  journal  ne  permettent  pas.' 

En  pariant  des  symptômes  concomitans  , 
l’auteur  traite  j  De  l’injlammation  qitf 

la  5 
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erftoure  le  bouton  de  la  -vaccine,  qu’on 
appille  aur(?ole  (a),  {  aréole  - -vaccine  ). 
3.°  De  la  fièvre  constitutionnelle  ,  (^fièvre 
■vaccine.  )  3°.  Des  éruptions  qu’il  distin¬ 
gue  en  tvois  sortes  ;  la  première  une  espèce 
de  siarlatiiie  ,  ou  rash  ,  {  rash  -  vaccine)  } 
la  seconde  que  M.  Stromeyer  appelle  or  liée  , 

(  rougeole-vaccine  )  ;  la  troisième  V'éruption 
pustuleuse  qui  paraît  jusqu’à  présent  n’avoir 
été  due  qu’à  un  mélange  de  virus  varioleux  , 
{fiuption-vatcino-varioleuse.  ) 

Parmi  les  s-ymptômes  accidentels  y  le  doc¬ 
teur  Aubert  range  Vinfiammation  dû  bras  ,  ' 
la  tuméfaction  des  glandes  axillaires  ,  etc. 

(  Nous  ne  donnerons  que  les  titres  des 
objets  que  traite  l’auteur  ;  nous  promettant 
d’insérer,  dans  un  des  prochains  numéros,  un 
précis  de  ce  qu’il  est  nécessaire  de  savoir  sur 
l’origine  de  la  vaccine  ,  sur  sa  nature , 
sur  la  vaccination  et  ses  suites ,  sur  ses 
effets  ,  etc.  ,  etc.  Ce  précis  sera  le  résumé 
des  ouvrages  Anglais  ,  des  expériences  faites 
à  Genève ,  en  Allemagne  et  à  Paris.  ) 

Le  docteur  Aubert  parle  successivemen 
du  virus  de  la  vaccine  ,  (  le  vaccin.  )  De 
la  vaccine  inoculée  aux  {vaccination  des) 
personnes  qui  ont  tu  la  petite  vérole.  De 
la  vaccine  prise  immédiatement  de  la  vache, 

(  ço-w-vaccin.)  Il  poursuit  sous  ses  diflérens 
titres  :  'La  vaccine  n’est  pas  contagieuse. 
De  l’ inoculation  ,  (  vaccination.  }  Frépa- 


(a)  Par  tout  on  trouve  auréole  pour  arc'ole  ;  nous 
lësumong  que  c’est  une  faute  d’impression. 
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ration  et  traiti  ment.  La  vaccine  garantit  de 
la  petite-vérole. 

L’auteur  tennitie  son  rapport  en  ces  ter¬ 
mes  :  CE  Le  mémoire  que  M.  OÆer ,  proies - 
seiir  de  médecine  à  Genève  ,  a  publié  ,  de¬ 
puis  que  ce  rapport  est  sous  presse  ,  nie  dis¬ 
pense  de  l’étendre  davantage  :  j’aurais  pu 
être  plus  court,  si  ce  mémoire  avait  paru 
plutôt.  Les  inoculations  faites  à  Genève  ,  au 
nombre  de  six  cents  ,  ont  donné  absolument 
les  mêmes  '  résultats  que  les  inoculations 
faites  en  Angleterre.  La  manière  dont 
M.  Odier  a  présenté  ces.  résultats  ,  rend 
superflu  le  secours  d’observations  faites  dans 
l'étranger  :  ce  mémoire  ,  qui  renferme  toutes 
les  preuves  et  les  instructions  propres  à  con¬ 
firmer  ouàrépandre  la  découverte  às  Jenner^ 
l’a  naturalisé  sur  le  continent.  » 

Cette  réflexion  du  cit.  Aubert  ,  nous 
amène  tout  naturellement  à  rendre  compte 
du  Mémoire  du  cit.  Odier]  elle  est  le  préam¬ 
bule  que  nous  aurions  mis  la  tête  de  la 
notice  dont  nous  sommes  redevables  au 
citoyen  Foureau  -  Beauregard, 


M  É  M  O  I  R.  E 

Sur  i.’inocùla,tion  he  là  Vaccine, 
à  Genève  ; 

Rédigé  à  la  demande  du  préfet  du  départe¬ 
ment  du  Léman  ,  pour  être  mis  sous  les 
yeux  du  Ministre  de  l’Intérieur.  —  Par 
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L.  Odier,  docteur  et  professeur  en  méde¬ 
cine. —  A  Genève  ,  an  9.  fn-S.®  3o  p.  (1). 

L’auteur  rappelle  qu’il  a  commencé  à 
faire  connaître  ,  dès  la  fin  de  1/913  (v.  st  )  , 
les  recherches  du  docteur  Jenntr  sur  la 
■vaccine  ^  et  les  observ'utions  par  lesquelles 
ce  médecin  Anglais  s’est  assuré  deson  effica¬ 
cité  préservative  contre  la  petite  vérole.  La 
répétition  de  ses  expériences  par  les  docteurs 
Voodvilleet  Pearson^  à  Londres,  par  beau¬ 
coup  d’autres  médecins  en  Angleterre,  où  le 
nombre  des  vaccinés  passe  3o,ooo  ,  par  le 
docteur  de  Carra ,  à  Vienne  ;  la  pratique  de¬ 
là  vaccination  opposée  avec  succès  par  l’au¬ 
teur  aux  ravagés  d’une  épidémie  variolique 
qui  désolait  Genève ,  sont  citées  comme  des 
preuves  de  l'importance  de  cette  découverte. 

Pluit  paragraphes  renferment  les  principaux 
docu'mens-pratiques  sur  la  vaccination. 

Le  premier  traite  de  la  manière  de  vacciner. 

On  peut  se  servir  d’un  fil  imprégné  de 
•virus  desséché ,  dont  on  [dace  une  portion 
longue  d’une  ligne  dans  une  petite  ouverture 
non  sanglante  faite  à  la  peau  du  bras. 

On  peut,  avec  la  pointe  d’une  lancette  , 
délayer  ,  dans  une  goutte  d’eau  froide  ,  le 
vaccin  desséché  sur  du  verre ,  charger  la  lan¬ 
cette  de  cette  liqueur,  et  pratiquer  la  vacci¬ 
nation  comme  l’inoculation  do  la  petite  vé¬ 
role. 

La  marche  de  la  maladieest  décrite  dansle 
deuxième  paragraphe,...  point  de  travail  dans 


(o)  Dans  ce  moment  on  s’occupe  de  faire  une  nOU; 
Telle  édition  de  ce  mémoire. 
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lés  quatre' premiers  jours  ;  au  cinquième  ,  un 
peu  de  rougeur  et  d’élévation  semblable  à  celle 
delà  petite  vérole  inoculée,  mais  d’apparence 
plus  vésiculaire  ;  augmentation  insensible 
jusqu’au  huitième.  Alors  il  survient  de  la 
lièvre  ,  la  tumeur  est  mieux  circonscrite  y 
prend  une  couleur  jaune,  pâle,  à  demi- 
transparente.  ' 

Les  deux  paragraphes  suîvans  exposent 
certains  phénomènes  observés  deux  ou  trois, 
fois  sur  cent,  mais  sans  aucun  danger  ;  ce 
sont  Y injlammation  érysipélateuse  {érysipèle 
vaccin)  et  les  taches  rouges  {rougeole  vac¬ 
cine.) 

Le  cinquième  paragraphe  traite  des  érup-, 
lions  semblables  à  celle  de  la  petite  vérole 
{éruptions  vaccino-variolcuscs),  remarquéea 
parle  docteur  Vootiville  ^  et  que  l’auteur  a 
vues  deux  ou  trois  fois  sur  cent.  11  a  reconnu 
fjue  dans  ces  cas ,  les  vaccinés  avaient  déjà 
pris  la  contagion  variolique;  il  pense  que  la 
variole,  quand  elle  se  développe  avant  la 
vaccine,  n’en  reçoit  point  d’influence,,  et 
tpi’alors  la  -vaccination  n'est  suivie  d’aucun 
travail;  mais  que  la  variole  est  heureusement 
modifiée  ,  lorsque  la  vaccine  se.  développe 
avant  elle. 

Le  sixième  paragraphe  offre  ta  double  con¬ 
tre-épreuve  sur  laquelle  repose  la  certitude  du 
préservatif;  savoir,  la  communication  établie 
entre  près  de  six  cents  vaccinés  y  et  lesenfans- 
infectés  de  la  variole  au  milieu  de  l’épidémie. 
L’inoculation  de  la  petite  vérole  pratiquée 
sur  d’autres  vaccinés  après  la  chûte  de  leurs 
croûtes ,  sont  les  moyens  dont  on  s’est  servi..  » 
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Dans  aucun  de  ces  cas,  on  n’a  vu  aucun 
symptôme, d’infection  variolique. 

Le  caractère  rion-contagieux  de  la  •vaccine 
est  attesté  par  des  expériences  qui  font  la 
matière  du  septième  paragraphe. 

Dans  le  huitième,  on  passe  en  revue  les 
maladies  qui  souvent  la  petite  vérole, 

comme  les  clous,  les  furoncles,  les  dépôts  , 
les  maux  d’yeux,  d’oreilles  j  etc.....  Aucun 
cas  de  vaccination  n’a  offert  d’accidens  sem¬ 
blables. 

L’auteur,  en  concluant,  regarde  la  vaccine 
comme  une  des  plus  belles  et  des  plus  impor¬ 
tantes  découvertes  qu’on  ait  faites  depuis 
long-temps  ,  et  termine  son  Mémoire  par  le 
.vœu  suivant  ; 

«  Puissent  tous  les  gouvernemens  s’ac- 
»  corder  à  la  répandre  ,  à  la  faire  connaître, 

à  l’encourager  par  tous  les  moyens  compa- 
f>  tibles  avec  la  lib'-rté  !  C’est  peut  être  le 
»  plus  grand  service  qu’on  puisse  rendre  à 
»  l’humanité.  » 


Quoique  nous  nous  soyons  promis  de  ne 
point  mettre  les  autres  journaux  à  contribu¬ 
tion  pour  alimenter  le  nôtre,  nous  croyons 
devoir  extraire  les  deux  passages  suivans, 
d’un  compte  provisoire  qiœ  le  ('omitè  ^  pour 
V inoculation  de  la  vaccine^  a  fait  insérer  dans 
le  journal  de  Paris  ,  le  28  vendémiaire  ,  et 
qu’il  ne  nous  a  pas  été  possible  déplacer  dans 
le  cahier  de  brumaire ,  qui  était  imprimé  ;  nous 
neferons  quecopierles  expressions  du  Comité. 

a  Les  premiers  essais  avaient  été  faits 
avec  de  la  matière  de  la  vaccine  envoyée  de 
Londres.  Mais  soit  à  raison  de  la  longue 
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durée  du  transport  ,  soit  par  l’iiiexpérienc» 
du  Comité  ,  peu  éclairé  encore  sur  ce  genre 
d’inoculation  ,  cette  matière  ,  après  quelques 
succès  obtenus  ,  s’était  perdue  enfin  entre 
ses  mains.  Li’arrivée  du  docteur  Woodwille  , 
médecin  de  l’hôpital  d’inoculation  de  Lon¬ 
dres  ,  mit  bientôt  le  Comité  en  état  de  re¬ 
prendre  la  suite  de  ses  expériences  ...  » 

«  Chez  tous  les  sujets  la  maladie  a  été  des  plus 
bénignes  ,  aucun  accident  ne  s’est  manifesté. 
En  ce  moment,  le  nombre  des  Inocula¬ 
tions  du  comité  s’élève  à  plus  de  cent  cin¬ 
quante  (a). 

Le  Comité  s’est  également  occupé  du  soin 
de  soumettre  à  l’inoculation  de  la  petite- 
vérole  plusieurs  des  sujets  qu’il  avait  inoculés 
précédemment  de  la  vaccine  ;  et  qu’il  re¬ 
gardait  comme  en  ayant  été  plus  ou  moins 
réellement  atteints. 

Quatre  de  ces  •  enfans  furent  inoculés 
d’abord  le  3  fructidor  ,  trois  mois  après  l’in¬ 
sertion  de  la  vaccine.  Quatre  l’ont  été  dans 
une  seconde  épreuv^i  vers  le  i5  ,  et  sept 
autres  ensuite  le  3o.  du  même  mois  ,  deux 
mois,  environ,  après  leur  première  inocula¬ 
tion.  Enfin  ,  le  1 1  vendémiaire  ,  quatre 
autres  enfans  ont  été  inoculés  après  le  même 
intervalle. 

Des  quatre  premiers  enfans  ,  trois  n’ont 
éprouvé  absolument  aucun  effet  de  leur  ino¬ 
culation.  Les  quatre  de  la  seconde  épreuve 
n’en  ont  ressenti  aussi  aucune  suite.  Il  én  a 
été  de  même  des  sept  enfaos  inoculés  en 

fa)  Aujourd’hui  24  brumaire  ;  ce  nombre  est  de 
plus  de  deux  cent  vingt.  (  Note  des  rédacteurs.) 
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troisième  lieu.  Sur  cinq  j  qui  sont  les  quatre 
derniers  inoculés  et  l’un’ des  quatre  pre¬ 
miers  ,  on  a  remarqué  quelques  effets  aux 
piqûres  ;  c’est-à-dire  ,  que  quelques-unes  se 
sont  enflammées  ,  et  qu’il  s’y  est  formé  un 
travail  local  ,  qui  a  été  suivi  de  suppuration. 
Sur  un  seul  de  ces  cinq  enfans  (le  nommé 
Blondeau  ,  l’un  des  sujets  inoculés  de  la 
vaccine  avant  l’arrivée  du  docteurWoodwille,) 
ce  travail  local  a  été  accompagné  d’un  mou¬ 
vement  fébrile.  Les  autres  n’en  ont  point 
éprouvé  ,  '  et  sur  aucun  il  ne  s’est  manifesté 
le  moindre  indice  d’éruption  générale. 

Pour  s’assurer  de  la  nature  de  l’humeur 
qui  s’est  produite  dans  cette  inflammation 
des  piqûres  ,  le  Comité  a  eu  soin  d’en  pren¬ 
dre  sur  l’un  de' ces  sujets  ,  et  de  l’employer 
pour  inoculer  deux  enfans  qui  n’eussent 
point  eu  la  petite  -  vérole.  Il  en  est  résulté 
snr  ces  derniers  une  infection  varioleuse  ^ 
telle  qu’on  l’observe  dans  l’inoculation  or¬ 
dinaire ,  avec  fièvre  manil'este  et  éruption 
générale.  Le,  Comité  réjllte  en  ce  moment  la 
même  épreuve  pour  les  quatre  autres  enfans 
dont  les  piqûres  ont  oflért  quelque. travail  , 
et  elle  sera  renouvellée  toutes  les  fois  qu’il 
y  aura  la  même  apparence.. 

Tels  sont  lés  faits  que  le  Comité  a  observées 
depuis  le  dernier  compte  qu’il  a  rendu  nu 
public  et  aux  souscripteurs.  Il  est  bien 
éloigné  de  les  regarder  comme  suffisans  pour 
donner  lieu  à  des  résultats  décisifs  II  sent 
trop  l’importance  de  la  qiie.stion  soumise  à 
son  examen  ,  pour  n’y  pas  apporter  toute  la 
maturité  ,  toute  la  circonspection  qu’ells 
exige  J  et  son  projet  est  encore  de  continuer 
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ses  expériences.  Mais  de  fortes  inductions 
sortent  naturellement  des  faits  qu’il  a  re¬ 
cueillis  ,  et  il  ne  croit  point  manquer  au  ca¬ 
ractère  dont  il  est  revêtu  ,  en  s'e  permettant 
de  les  indic[uer  ici.  ■  ' 

1. °  La  vaccine  lui  paraît  être  tme  affec¬ 
tion  particulière  ,  distincte  de  tous  les  autres 
genres  d’éruptions  connus  ,  et  différons  sur¬ 
tout  de  la  petite-vérole  ordinaire. 

2. °  La  vaccine  lui  paraît  être  en  même 
temps  une  affection  des  plus  bénignes  ,  et 
f|ui  mérite  à  peine  le  nom  de  maladie.  Siu'les' 
cent  cinquante  sirjels  inoculés  ,  il  n’est  sur- 

3. '^  Cette  affection  ne  fui  paraît  point  con¬ 
tagieuse  par  l’air  ,  '  par  l’atloucliement.  Des 
eul’ans  réunis  pendant  un  long  espace  de 
temps  ,  ont  été  inoculés  successivement  ,  et 
dans  aucun  elle  ne  s’est  manifestée  avant 
leur  inoculation. 

4. “  Cette  maladie  ne  donne  lieu  à  aucune 

éruption  générale.  11  n’a  jamais  paru'  de 
boutons  ,  dans  les  esstos  ,  qu’aux  seules  in-, 
cisions  pu  piqûres  faites  pour  l’inoculation  ^ 
et  il  n’en  est  jamais  survenu  qu’un  à  chaque’ 
piqûre.  ^  ' 

5.0  L’inoculation  de  la  vaccine  est  égale- 
ment  praticable  et  exempte  d’accidens  ,  quel 
que  soit  l’àge  des  sujets,  que  l’on'  y  soumét. 
Des  enfans  ont  été  inoculés  au  sein  même' 
de  leurs  nourrices  d’autres  à  l’âge  d’un  ^ 
deux  ,  trois  *ans  ,  et  jusqu’à  quinze.  Des 
]iersonnes  de  quarante’ et  même  cinc|uantê 
ans,  l’ont  été  également  ,  et  toujours,  avec, 
le  même  avantage. 

é.o  Enfin,  le  Comité  pense  c^u’im  effet  ’pr^- 
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servatif  s’est  fait  remarquer  dans  les  réinocu¬ 
lations  qui  ont  eu  lieu  avec  la  petite-vérole. 
Les  dix-neuf  sujets  qui  y  ont  été  soumis  , 
ont  été  inoculés  avec  du  pus  frais  ,  pris 
chaque  fois  sur  un  enfant  varioleux  présent. 
Le  Comité  ,  pour  rendre  son  épreuve  jilus 
décisive  ,  avait ,  sur  plusieurs  individus  ,  fait 
usage  des  piqûres  très  -  profondes.  ,  c’est-à- 
dire,  de  celles  qui,  suivant  les  inoculateurs  , 
occasionnent  nécessairement  d’abondantes 
éruptions  de  boutons.  On  avait  même  porté 
l’attention  jusqu’à  introduire  ,  à  plusieurs 
reprises  ,  une  grande  quantité  de  pus  vario¬ 
lique  dans  les  piqûres.  Cependant ,  des  dix- 
neuf  sujets  inoculés  ,  aucun  n’a  eu  le  moin¬ 
dre  indice  d’éruption  générale.  Sur  qua¬ 
torze  ,  les  piqûres  se  sont  effacées  jiromp- 
tement ,  sans  aucune  ajrparence  de'  travail. 
Sur  les  ciriq  autres  ,  l’inflammation  peut 
n’étre  regardée  que  comme  l’effet  de  l’irrita¬ 
tion  locale  ,  produite  par  la  lésion  de  la 
peau.  Cette  inflammation  a  commencé  dès 
le  jour  même  de  l’insertion.  La  marche  en  à 
été  beaucoup  plus  ra[)ide  et  moins  régulière 
que  celle  de  l’inoculation  ordinaire.  (3n  con¬ 
naît,  d’ailleurs,  des  exemples  d’un  pareil  tra¬ 
vail  sur  des  personnes  qui  ,  ayant  eu  la 
petite-vérole  ,  se  sont  fait  ensuite  inoculer. 
Enfin  ,  si  un  eflêt  quelconque  de  préserva¬ 
tion  ne  s’étàit  pas  opéré  par  l’inoculation  de 
la  vaccine,  dans  les  sujets  qui  y  ont  été  sou¬ 
mis  ,  cpmment  la  matière  varioPeuse  ,  portée 
dans  leurs  piqûres  pour  l’inoculation  de  la 
petite  -'vérole  ,  n’y  aurait  -  elle  excité  (et 
encore  sur  (|uelques-uns  seulement)  qu’une 
affection  locale  et  partielle  j  tandis  que  , 
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reprise  dans  ce  foyer  pour  être  transmise  à 
des  enfans  non  vaccinés ,  elle  a  occasionné  à 
ces  derniers  tous  les  signes  ordinaires  de 
l’infection  générale  ?  ■ 

Ces  premiers  apperçus  que ,  sans  rien  dé¬ 
cider  encore  ,  le  Comité  croit  pouvoir  offrir  à 
la  méditation  des  savans,  s’accordent  entière¬ 
ment  avec  les  résultats  obtenus  à  Genève,  par 
le  docteur  Odier  ^  et  dont  il  vient  de  rendre 
compte  dans  un  rapport  publié  par  les  soins 
du  préfet  de  ce  département,  etc.  33 
Nous  terminerons  cet  article  par  insérer 
en  entier  ce  que  nous  a  communiqué  le 
citoyen  Hnsson.  C’est  à  la  vérité  anticiper 
sur  l'ordre  que  nous  avions  adopté  ,  puisc{ué 
nous  nous  étions  pi'oposé  de  ne  parler  des 
vaccinations  particulières  ,  tju’après  avoir 
fait  connaître  le  résultat  définitif  des  expé¬ 
riences  du  Comité  médical;  mais  nous  y 
avons  été  déterminés  par  la  nouvelle  intéres¬ 
sante  que  V)iumo  -  vaccin  a  communiqué 
le  cow-pox  ,  et  qu’à  son  tour  le  cow-vaccia 
paraît  avoir  rendu  la  vaccine. 


SUR  LA  VACCINE, 
Parle  cit,  Husson, médecin. 

Les  expériences  faîtes  en  Angleterre,  dan» 
le  Holstein  ,  à  Genève  et  à  Paris,  m’ont  dé¬ 
cidé ,  dans  les  premiers  jours  de  vendémiaire, 
^  porter  le  bienfait  de  la  vaccine  à  Reims. 
Cette  ville  était  anfestée  ,  depuis  plusieurs 
mois  ,  d’uns  épidémie  varioleuse  tellement 
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meurtrière,  que  sur  mille  quatre-viiigl-treize 
individus  morts  pendant  le  cours  de  l’an  8, 
cinq  cents  à-peu-près  périrent  de  la  petite 
vérole. 

Il  ne  pouvait  se  présenter  une  circonstance 
plus  favorable  à  l’introduction  de  la  vaccine, 
ptHsque  j  dans  un  cas  absolument  semblable  , 
le  docteur  Oûl/er  avait  employé ,  avec  le  plus 
grand  succès,  la  vaccination  à  Genève  (a). 

J’arrivai  à  Reims,  le  lo  vendémiaire,  avec 
du  virus  vaccin,  pris  la  veille  sur  un  jeune 
enfant  que  j’avais  vacciné  à  Paris.  Toutes  les 
lancettes  que  j’en  avais  chargées,  étaient  oxy¬ 
dées'  à'  mon  arrivée,  c’csl-à-dire  ,  vingt- 
sept' heures  après  avoir  pris  la  matière.  Je 
pressentis  dès-lors  que  mes  vaccinations  n’au¬ 
raient  aucun  eflet.  J’essayai  cependant  sur 
deux  enfans,  je-  n’obtins  aucune  réussite,  et 
les  enfans  n’eurent  pas  la  plus  légère  incom¬ 
modité  ,  même  locale.  Les  cit.  Dupüytren 
et  Colon  me  firent ,  avec  la  plus  grande  célé¬ 
rité,  deux  nouveaux  envois  do  vaccin  sur  des 
fils  ,  du  verre  et  des  lancettes. 

J’employai  cette  matière  nouvelle  sur 
treize  personnes,  en  observant  ,  autant  qilo 

fossible,  de  vaccinÇf  le  même  individu  p.ar 
incision  dans  laquelle  je  plaçai  un  fil  ,  et 
parla  méthode  des  piqûres.  Parmi  ces  treize, 
huit  eurent  une  vaccine  vraie ,  trois  curent 
la  vaccine  fausse,  une  ne  la  contr.acta  point, 
et  mon  frère  qui  avait  eu  ,  il  y  a  7  lans  ,  la 
petite  vérole  ,  mais  qui  voulait  prouver  que 


(o)  J’adopte  avec  le  professeur  Leroux ,  la  noa- 
velle  nomenclature.  ■  :  >  ,  > 
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la  vaccination  n’étaitpas  douloureuse,  seprôta 
à  l’bpération  et  n’eut  aucun  bouton. 

Dans  le  nombre  des  huit  qui  eurent  la 
vraie  vaccine,  deux  eurent,  en  même  temps 
et  sur  le  même  bras,  un  bouton  de  fausse 
vaccine.  Ce  rapprochement  de  deux  boutons 
si  différens ,  a  été  très-utile  aux  médecins  de 
cette  ville ,  qui  ont  suivi  mes  vaccinations; 
ils  en  ont  parfaitement  saisi  le  diagnostic,  et 
par-là  se  sont  mis  à  l’abri  d’une  erreur  pré¬ 
judiciable. 

J’ai  ensuite  vacciné  de  bras  â  bras ,  c’est- 
à-dire,  avec  le  virus  frais  développé  sur  les 
huit  premières  ,  dix-neuf  autres  personnes 
de  tout  âge  ,  et'j’ai  la  certitude  que  le  6  bru¬ 
maire  ,  la  vaccine  était  déjà  développée  sur 

J’ai  observé  sur  ces  vingt-sept  vaccinés  la 
marche  décrite  par  Jenner ^  Voodville  ^  Au¬ 
bert^  Odier  ^  marche  absolument  la  même 
que  celle  que  j’ai  viie  dans  les  vaccinés  opérés 
])ar  le  Comité  de  Paris,  etc.  etc.  Aucun 
d’eux  n’a  été  malade  ,  aucun  n’a  eu  dé  symp¬ 
tôme  inquiétant ,  quoique  pendant  le  travail 
occasionné  par  le  développement  du  bouton, 
il  y  ait  eu  chez  trois  eufans  éruption  de  plu¬ 
sieurs  dents  ;  tous  n’ont  eu  de  vésicule  qu’aux 
endroits  des  piqÏÏres  ;  en  un  mot,  la  maladie 
a  été  à  Reims ,  ce  qu’elle  est  par-tout  ailleurs , 
d’une  tiès-grande  bénignité. 

La  réunion  , des  deux  espèces  de  vaccine 
sur  les  mêmes  individus  ,  a  donné  lieu. à  des 
réflexions  qui  peuvent  jeter  quelque  lumière 
sur  l’œtiologie  de  la  fausse. 

Dans  tous  les  cas  où  j’ai  observé. la  fausse 
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vaccine,  il  y  a  eu  dans  la  plaie  un  fil  (a).  Ce 
fil  imprégné  de  virus,  acquiert,  par  la  dessi¬ 
cation  ,  une  solidité  presciu’égale  à  celle  du 
bois,  agit  d’ab.ord  comme  corps  étranger  dans 
la  peau  où  il  est  introduit,  et  ensuite  commç 
conducteur  du  virus  vaccin.  Aussi  il  y  déter¬ 
mine  une  action  qu’on  peut  dire  double,  qui 
dépend  en  même  temps  de  la  dureté  du  fil, 
et  du  virus  cpii  y>  est  adhérent.  Ce  double 
effet  a  provoqué  de  ma  part  une  attention  scru¬ 
puleuse  toutes  les  fois  que  je  l’ai  rencontré. 

Il  y  a  eu,  dès  le  lendemain  de  l’insertion, 
élévation  de  la  portion  d’épiderme  qui  recou¬ 
vrait  le  fil  ;  rougeur  vive  sur  cette  portion  , 
et  un  suintement  puriforme  aux  lèvres  de  la 
jilaie.  Le  deuxième  jour,  la  rougeur  était 
beaucoup  diminuée,  la  portion  d’épiderme 
était  blanche,  plus  saillante  que  la  veille,  et 
j’ai  vu  constamment  une  légère  rougeur  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  circonscrivait  la  petite 
plaie.  Du  deuxième  au  troisième  jour,  la 

Eoriion  d’épiderme,  convertie  en  bouton  par 
i  suppuration  ,  se  crevait  et  laissait  suinter 
,  un  pus  opaqiie  ,  jaunâtre,  aucjuel^uccédait 

(a)  La  lecture  (lu  Traité  sur  l'inoculation  de  la 
petite-vérole  ^  par  Teiotcux  et  Valentin ,  m’a  appris 
que  la  métliorip.des  incisions  exposait  les  inoculés  à 
avoir,  aux  endroits  des  piqûres,  des  ulcérations 
profondes,  d’une  guéiison  très-difficile  ,  des  dépôts  , 
des  abcès,  des  engorgemens  glanduleux ,  etc.  etc. 
(p.  179.)  Ici  je  n’ai  rencontre  aucun  de  ces  ucci- 
deus.  La  division  plus  étendue  dp.  la  peau  ,  l’intro¬ 
duction  du  fil,  ont  produit  de  la  suppuration  dans 
les  trois  premiers  jours  ;  ensuite  iiee  légère  aoiole  , 
avec  un  peu  d’engorgcm(  ni  dans  le  tissu  cellulaire  , 
iiiie  croûte  jaune  et  les  autres  symptômes  de  la  fausse 
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line  erofite  jaune  qui  tombait  le  cinq  ou 
sixième  jour;  mais  il  restait,  à  cette  époque, 
une  rougeur  assez  profonde  ,  avec  dureté 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin  ,  léger  gon¬ 
flement  de  la  peau  ,  accroissement  sensible 
du  cercle  rouge;’ en  un  mot,  les  mêmes 
symptômes  que  ceux  qui  dénotent  un  com- 
snencement  d’action  du  vaccin. 

Il  est  difficile  de  méconnaître  dans  le 
tableau  que  je  viens  de  tracer,  i.®  une  action 
immédiatement  dépendante  du  fil  considéré 
comme  corps  étranger;  2.“  un  effet  sub- 
sétpient  qui  est  dû  à  une  légère  absorption 
de  virus. 

I Le  fil  est  le  spina  helmontii,  cet  en¬ 
nemi  que  la  nature  veut  chasser ,  en  déter¬ 
minant  dans  la  partie  où  il  est  reçu  ,  un 
mouvement  inflammatoire,  puis  une  suppu¬ 
ration  qui  enchaîne  l’action  du  virus  vaccin. 
C’est  ainsi  qu’un  caustique  appliqué  sur  un 
chancre  vénérien,  peu  d’heures  après  un  coïtini- 
pur,  produit  une  inflammation  vive  et  prompfe 
qui  annulle  quelquefois  le  virus  syphillitique. 

2.®  La  dureté  du  tissu  cellulaire  ambiant, 
la  rouj^eur,  le  gonflement  de  la  peau  ,  l’ac¬ 
croissement  du  cercle  rouge  ,  sont  des  symp¬ 
tômes  qui,  du  cinq  au  sixième  jùur,  annon¬ 
cent  la  vraie  vaccine  dans  tous  les  cas  où  la 
vaccination  n’a  été  compliquée  d’aucune 
cause  étrangère.  Or  ici,  pourquoi  refuserions- 
nous  de  croire  qu’une  portion  du  virus  vac.cin, 
amollie  par  l’humidité  de  la  plaie,  a  été  ab¬ 
sorbée  par  les  vaisseaux  de  la  partie,  et  que 
l’inflammation  survenue  en  conséquence  do 
l’irritation  produite  par  le  fil ,  a  diminué  son 
action,  et  l’a  circonscrit  dans  les  étroites 
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limites  oii  il  manifeste  sa  présence?  Pourquoi 
n’attribuerions-nous  pas  à  la  même  cause  des 
effets  absolument  semblables  ? 

Pour  moi ,  il  m’est  prouvé  que  les  fausses 
vaccines  qui  paraissent  aux  piqûres  dans 
lesquelles  on  a  introduit*  et  laissé  un  corps 
étranger  quelconque  ,  sont  dues  à  l’irritation 
que  produit  ce  corps  étranger  ,  et  non  point 
à  une  versatilité  que  les  antagonistes  de  la 
vaccine  supposent  à  la  nature.  Ne  pourrait- 
on  pas  répondre  de  la  manière  suivante  à 
l’argument  si  spécieux  qu'on  répète  par¬ 
tout  ?  «  Comment  concevoir  que  de  la  vraie 
vaccine  donne  une  fausse  vaccine  ?  Cela 
tient  au  procédé  dont  on  se  sert  .pour  vacci¬ 
ner  ,  et  toutes  les  fois  qu'on  vaccinera  avec 
de  la,  matière  prise  de  bras  à  bras  ,  on  ne 
sera  pas  exposé  à  donner  une  fausse  vaccine. 
C’est  ainsi  qu’à  Paris  dans  toutes  les  vac¬ 
cinations  faites  de  cette  manière  ,  je  n’ai  pas 
entendu  parler  de  fausses  vaccines ,  et  que 
itens  vingt  que  j’ai  pratiquées  ainsi ,  je  n’en 
ai  eu  que  de  vraies. 

Je  suis  cependant  loin  de  prétendre 
que  l’insertion  par  les  fils  soit ,  toujours  et 
essentiellement ,  suivie  du  développement 
d’une  fausse  vaccine  ;  j’ai  ,  éprouvé  le  con¬ 
traire  ,  et  cet  aveu  né  détruit  pas  la  propo¬ 
sition  que  je  viens  d’avancer  :  il  en  résulte 
simplement  que  ,  chez  certains  sujets  ,  le 
filn’a  pas  produit  une  irritation  aussi  mar¬ 
quée  que  chez  d’autres.  C’est  là  une  de  ces 
variétés  qui  se  rencontrent  tous  les  jours 
dans  la  médecine  ,  et  qui  n’atténuent  en 
aucune  manière  les  règles  générales  sur  l’ac¬ 
tion  des  corps  irri tans  dans  nos  parties. 


Je 
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Je  terminerai  cet  exposé  en  faisant  con¬ 
naître  nn  établissement  formé  à  Reims  par 
des  officiers  de  santé  ,  que  leur  zèle  ,  leur 
désintéressement  et  leur  courage  rendent  à 
jamais  recommandables.  Cesont  les  cit.  Caqiiêy 
médecin  de  l’Hôtel-Dieii  ;  Navier  ,  médecin 
de  l’Hôpital-général  ;  Démanché  ,  médecin  5 
Husson  et  Duquenelle  ,  chirurgiens  de 
l’Hôtel-Dieu. 

Instruits  par  les  différens  rapports  du 
Comité  médical  de  Paris,  sur  l’innocuité  de  la 
vaccine  ,  convaincus  par  toutes  les  vaccina¬ 
tions  que  j’ai  faites  devant  eux*,  que  jamais 
il  n’y  a  maladie  ,  jamais  contagion  ;  pleins  de 
confiance  dans  les  observations  des  Anglais 
et  des  Genevois  qui  ,  au  milieu  des  épidé¬ 
mies  varioleuses  ,  ont  reconnu  et  proclamé  la 
propriété  préservatrice  de  la  vaccine  ,  ces 
officiers  de  santé  se  sont  réunis  en  Comité 
médical  pour  entretenir  et  propager  à  Reims 
le  virus  vaccin.  Ils. inoculent  gratuitement 
toutes  les  personnes  qui  n’ont  point  encore 
eu  la  petite  vérole ,  et  les  dons  volon¬ 
taires  qu’ils  reçoivent  sont,  en  totalité,  em¬ 
ployés  au  soulagement  des  pauvres  de  la 
ville. 

Nous  proposons  aux  officiers  de  santé  de 
toute  la  République  un  exemple  fait  pour 
honorer  également  ceux  qui  l’offrent  ,  et 
ceux  qui  le  suivront.  C’est  par  de  telles  ins¬ 
titutions  que  la  médecine  doit  s’illustrer, 
et  réduire  au  silence  les  déclamations  im¬ 
puissantes  de  l’intrigue,  de  l’ignorance  ,et  de 
l’intérêt. 

Pendant  que  cet  article  était  à  l’impres¬ 
sion  ,  j’ai  reçu  du  cit.  Caqué ,  président  du 

Tome  I.  M 
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Comité  médical  deux  lettres,  dont  voici 
l’extrait:  . 

Reims,  14  brumaire/- 

«  Les  trois  piqi\res  faites  aux  pis  de  la 
vache  du  cit.  Dévodé,  avec  le  virus  vaccin 
développé  sur  l’homme  ,  ont  produit  trois 
boutons  semblables  ilUa  vraie  vaccine  humainè.- 
Ils  ont  suivi  les  mêmes  périodes  ;  ils  .étaient 
de  même  étendue  ,  avec  dépression  aii  centré  ; 
seulement  les  aréoles  étaient  petites  et  peu 
colorées.  33  ’ 

Reims,  19  brumaire. 

cc  LEComitéavacciné  huit  individus  avec  le 
virus  vaccin  développé  sur  la  vache;  quel- 
qués-unes  des  piqûres,  promettent  une  heu¬ 
reuse  réussite.  JM  dus  vous  intruirons  dé  tout 
ce.  que  cette  vacciiiation ‘nous;  offrira  d’es¬ 
sentiel  ;  nous  leronsi  en  sorte id’ailleurs  de 
satisfaire^  le  Comité  de  Paris  ,  .sûr  toutes  les 
questions  que  vous  nous  avez  adressées  en  son 

a  Uii  do  nos  membres  a  été  naturaliser  la' 
vaccine  à  Sissones  près  Laon  et;  û  Pismes 
près  Soissons  ;  le  citoyen  Billet,  chirurgien 
àpismes,  a  fait  vaCciner  ses  deux  enfaiis  , 
pour  donner  à  ses  concitoyens  Pexémple  de 
sa  confiance  eii  ce  préservatif;  03  ’ 

cc  Vous  apprendrez  également  avec  intérêt 
que  A.  Bourgongne ,  ya.c,c\né  iparqvous  ,  le 
24  vendémiaire,  îie  nous  donna  aucun  signe 
ostensible  du  succès  de  la  vaccination  jùsq  ues 
au  16  brumaire.  Ce  jour-hà,  nous  avons  ap- 
percu,  avec  étonnement,  qu’une  des. piqûrèé 
se  développait  et  annonçait  l’action  dûi  virus 
qui  s’était  si  bien-manilés  lée  dans  soit  frère  vie-- 
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ciné  au  même  instant  et  avec  la  même  matière 
(virus  desséché  sur  le  verre).  Le  bouton 
s’est  étendu  depuis ,  et  demain  ou  après  ,  il 
sera  parvenu  à  sa  maturité.  Ainsi,  c’est  au 
bout  de  vingt-deux  jours  que  la  vaccine  s’est 
développée,  tandis  que,  suivant  vos  expé¬ 
riences  de  ce  même  jour ,  34  vendémiaire  , 
elle  était  en  pleine  activité  sur  les  autres  ,  au 
bout  de  J[;iuit  à  neuf  jours.  » 

«  Le  feu  de  la  vaccine  s’entretient.  Les 
membres  du  Comité  ,  et  d’autres  officiers  de 
santé  de  la  ville,  mettent,  à  cette  nouvellô 
pratique  ,  la  plus  grande  activité,  n 
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Séante  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  ; 

Avec  dos  planches  en  faille-douce  ^  pour 
l’an  y.  Tom.  3.  —  A  Paris  ^  c4ez  Richard, 
Caille  et  Ravier  ,  libraires  ,  rue  Plaute- 
feuille ,  N.®  1 1 .  Volumein-^A  de65o  pag. 
Prix  ,  5  f.  cent. 

Premier  Extrait  (a). 

3.  LÉS  Journaux  ont  annoncé-,  à  l’éjioque 
éoleurpublicbtîon ,  les  deux-premiers  volumes 
de  cette  coliection'.  Nous 'nous  bornerons, 
eu  conséquence  ,  bV  déiiner'l’analÿsé'  du  troi- 
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sième  ,  à  la  tête  duquel  se  trouve  l’éloge 
historique  de  Lazare  Spallanzani ,  par  le 
cit.  Alibert,  secrétaire-général  do  la  Société. 
Cet  éloge  très-étendu  ofïre  un  apperçu  ra¬ 
pide,  mais  complet,  des  travaux  du  prolesseur 
de  Pavie. 

Les  mémoires  que  ce  troisième  volume 
renferme ,  sont  rangés  sous  plusieurs  sec-r 
tiens  ;  nous  ne  nous  occuperons  aujourd’hui 
que  de  ceux  qui  ont  rapport  à  la  ckitnie ,  la 
mécanique  animale  et  la  physiologie.  Ceux 
qui  appartiennent  à  cette  dernière  science  , 
appellent  d’abord  l’attention  par  leur  nombre 
et  par  l’importance  des  vérités  nouvelles  qui 
s’y  trouvent  consignées. 

Dans  un  Mémoire  sur  les  wouvemens  du 
cerveau ,  le  citoyen  Richerand  prouve,  contre 
l’opinion  généralement  adoptée  et  appuyée 
de  l’autorité  des  plus  célèbres  physiologistes, 
que  les  mouvemens  du  cerveau  ne  corres¬ 
pondent  point  à  ceux  de  la  respiration  ;  mais 
sont  exclusivement  isoclirones  aux  battemejis 
du  cœur  et  des  artères.  Les  principaux  troncs 
artériels  qui  se  portent  au  cerveau ,  sont 
placés  à  la  base  de  ce  viscère  ;  les  veines 
se  trouvent ,  au  contraire ,  vers  sa  partie 
supérieure  ,  entre  sa  surface  convexe  et  la 
voûte  du  crâne  ;  elles  ne  peuvent  donc  point 
en  soulever  la  masse ,  en  admettant  même  la 
rétrogradation  du  sang  pendant  l?expiration 
^ux  raisons  tirées  de  la  disposition  anato¬ 
mique  des  parties ,  le  citoyen  Richerand 
ajoute  plusieurs  observations,  et  un,  grand 
nombre  d’expériences  qui  toutes  démontrent, 
d’une  manière  incontestable  ,  que  le  cerveau 
ne  peut  jouir  que  d’une  seule  espèce  de  mou- 
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vemens  ,  imprimés  par  les  artères  et  corres- 
pondans  aux  pulsations  de  ces  vaisseaux, 

Le  même  auteur ,  dans  un  Essai  sur  la 
connexion  de  la  vie  avec  la  circulation , 
établit  la  dépendance  mutuelle  du  cœur  èt 
du  cerveau  ;  il  fait  voir  que  l’abord  continuel 
du  sang  ,  qui  coule  dans  les  artères  cépha¬ 
liques  ,  est  tellement  nécessaire  à  l’entretien, 
de  la  vie,  que  sôn  interception  entraîne  sû¬ 
rement  la  mort. 

La  ligature  simultanée  des  carotides  et  des 
vertébrales  sur  un  chien  vivant  (  expérience 
qu’avant  le  citoyen  ,  personne 

n’avait  tentée  )  ,  produit  la  mort  prompte  de 
l’animal;  celle  de  l’aorte  ascendante  ,  sur  u:i 
quadrupède  herbivore,  est  suivie  du  même 
effet. 

L’énergie  du  cerveau  paraît  assez  généra¬ 
lement  en  rapport  avec  Ift  quantité  dç  sang 
artériel  qu’il  reçoit,  a  Je  connais  un  litté- 
»  rateur  qui,  dans  la  chaleur  de  la  compo- 
»  sition,  présente  les  symptômes  évidens 
»  d’une  sorte  de  fièvre  cérébrale.  La  face  est 
3>  rouge  et  animée  ,  les  yeux  étincelans  ,  les 
«  carotides  battent  avec  force  ,  les  veines 
S5  jugulaires  sont  gonflées;  tout  indique  que 
»  le  sang  se  porte  au  cerveau  avec  une  rapi- 
»  dité  et  une  abondance  proportionnées  à 
3»  son  degré  d’excitement.  Ce  n’est  même  que 
33  dans  cette  espèce  d’érection  de  l’organe 
»  cérébral,  que  ses  idées  faciles  coulent  sans 
33  efforts ,  et  que  son  imagination  féconde 
33  trace  à  son  gré  les  plus  rians  tableaux....  » 
La  ligature  ou  la  section  des. nerfs  car¬ 
diaques  ,  ne  fait  point  cesser  les  battemens 
du  cœur  d’une  manière  aussi  prompte  que 
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l’interception  du  sang  qui  se  porte  au  cer¬ 
veau,  et  suspend  l’action  de  cet  organe.  Le 
cœur  semble  donc  jouir  d’une  vie  plus  isolée 
et  plus  indépendante.  Il  en  est ,  à  cet  égard  , 
du  cœur  ,  comme  de  plusieurs  organes  qui 
reçoivent  leurs  nerfs  du  grand  synipatbique. 
3N  ou  s  croyons  devoir  rapporter  ici  les  idées 
du  citoyen  Richerand^  sur  ce  nerf  singulier. 

«  Ce  nerf  ne  doit-il  pas  être  regardé  comme 
»  lelien destinéàunir  les  organes  quelaforce 

digestive  anime  ,  et  par  Inaction  desquels 
«  l’homme  s’accroît ,  se  développe  et  répare 
33  sans  cesse  les  pertes  continuelles  qu’en- 
»  traîne  le  mouvement  vital  ? 

33  Le  système  nerveux  des  animaux  inver- 
33  '  tébrés  ,  ilottantdans  les  grandes  cavités  avec 
38  les  viscères  qu’elles  renferment,  n’est- il 
»  pas  entièrement  réduit  au  grand  sympa- 
33  thlque?  Il  se ‘distribue  principalement  aus 
»  organes  de  la  vie  intérieure ,  dont  l’activité 
y>  'seml)le  croître  dans  ces  animaux  ,  en  pro- 
3»  portion  de  l’affaiblissement  des  sens  exté- 
33  rieurs  et  de  la  faculté  locomotive. 

35  Siles  grands  sympathiques  existent  dans 
S3  tous  les  animaux  qui  ont  un  système  ner- 
33  veux  distinct, ne  contiennent-ils  point  spé- 
33  cialenrent  le  principe  de  cette  vie  animale 
33  végétative,  essentielle  à  l’existence  de  tout 
33  être  organisé,  et  à, laquelle  appartiennent 
33  les  phénomènes  de  la  digestion  ,  de  l’ab- 
33  sorption',  de  la  respiration,  dé  la  ciicii- 
33  Ifltion  ,  des  sécrétions  et  de  la  nutrition? 

33  N’est  -  il  pas  vraisemblable  que  chez 
33  l’homme,  le  système  des  nerfs  grands  syin- 
33  jiathiqués,  joue  un  rôle  essentiel  dans  la 
33  production  d’un  grand  nombre  dû  maladies, j 
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«  et  que  c’est  à  ses  nombreux  ganglions  qUe 
bo  sé-  rapportent  lés  impressions  al'fectives  , 
»  tandis  que  le  cerveau  est  exclusivement  le 
»  siège  de  l’intelligence  et  de  la  pensée?  Si  le 
3j‘  cerveau  et  ses  nerfs,  les  nerfs  qui  naissent 
»  de  la  moelle  de  l’épine  ,  et  cette  moelle 
33  elle-même  ,  sont  l’organe  essentiel  de  la 
33  vie  extérieure  ,  n’est-ce  pas  des  grands 
33  sympatliiques,que  les  viscères  abdominaux 
33  et  thbracbiques,  tiennent  principalement 
53  le  mouverneiit  et  la  vie  ?  33 

Après  avoir  démontré  que  l’action  dii  cœur 
sur  lè  cerveau  ,  est  nécessaire  à  l’eir'trétieu 
dé  la  vie  ,  le  citoyen  Richerand  e^t  naturel¬ 
lement  conduit  i\  déduire  de  sa  suspension, 
'momentanée,  la  théorie  des  affections  synço^ 
pales  sûr  lesquelles  les  auteurs  offr  ent  encdré 
tant  de  contradictions  p  toutes  dépendent  dé 
la  cessatio'u  instantanée' de  l’action  du  cœur  , 
soit'  que-  cet  organe,  et  les  gros  vais.seaux 
soient' irirmédiatemenf  affectés  paV  la  cause 
des  s'yn dopés,  cômmé’ 'lès 'dilatations  anévris- 
malés ,  les  concrétions  polypeüses  ,  les  liydro- 
pisies ,  etc.  ou  que  ces  parties  ne  soient 
affectées  que  d’une  manière  sympiathique , 
Cômnlë  dàns^  torites  les  affections  vives  de 
l’ame  J  etc.  etc,  Noiis  n’avons  offert  què 
qéelqu’es-tins  des  principaux  résultats 'de  cet 
essai';  ils  suffiront  pour  faire  juger  aux  lec¬ 
teurs  l'èn^emble  du  travail.  '  '  . 

Le  citoyen  Thouret ,  dans  des  Considéra¬ 
tions  sur  l’opération  de  la  sympJiise,  fait 
voir  que  la  nature  semble  avoir  indiqué  cette 
opération,  en  facilitant  l’écartement  des  os 
du  bassin  ,  par  le  relilcliement  de  leurs  arti¬ 
culations  et  de  leurs  ligamens. 

.  M  4 


Û72  s  O  C  I  K  T  È. 

L’opium  ne  peut  être  considéré  comme 
stimulant  direct  ou  indirect  de  la  fibre  mus¬ 
culaire.  Le  D  CJuarenti  com\ia.t  l’opinion 
des  sectateurs  de  Brcwn,  sur  l’actjon  de  ce 
médicament  par  l’expérience  suivante.  Un 
muscle  rais  à  découvert  sur  un  animal  vivant, 
aie  se  contracte  point  ,  quelque  chargée  que 
soit  la  dissolution  d’opium  dont  on  l’arrose. 
Uétlter  qui  -jirovoque  les  contractions,  perd 
la  propriété  de  les  produire  par  son  mélange 
avec  l’opium;  cette  dernière  substance,  loin 
d’être  un  stimulant  pour  les  muscles,  enlève, 
au  contraire  ,  celte  propriété  aux  substances 
avec  lesquelles  on  l’unit. 

4  Le  citoyen  B ickerand  s^est  encore  occupé 
Je  /a  susceptibilité  galvanigiie.  sur  les  ani¬ 
maux  à  sang  chaud.  Il  fait  voir  qu’aucun 
moyen  ne  peut  réveiller  l’action  musculaire 
quand  ils  ont  perdu  la  chaleur  vitale  ;  qu’ainsi 
les  auteurs  qui  ont  avancé  que  la  susceptibi¬ 
lité  galvanique  est  plutôt  éteinte  dans  les 
cadavres  des  scorbutiques ,  que  dans  ceux 
qui  ont  succombé  à  des  maladies  inflamma¬ 
toires  ,  ont  hasardé  une  conjecture  très-pro¬ 
bable,  que  l’expérience  ne  peut  cependant  pas 
Confirmer.  .  . 

M.  Vacca-Berlinghieri ,  dans  un  Mémoire 
sur  la  structure  et  les  rapports  du  péritoine^ 
renouvelle  l’opinion  des  anciens  sur  la  com¬ 
position  de  cette  membrane ,  qu’il  croitformée 
de  deux  lames  distinctes. 

.De  nouvelles  observations  sur  la  structure 
et  la  conformation  de  la  tête  de  l’éléphant, 
par  le  professeur  Pinel;  des  faits  de  physio¬ 
logie  végétale ,  par  le  citoyen  Tollard ;  \u\a 
ftbservation  sur  un  défaut  de  testicule,  par 
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le  citoyen  Itaud^  appartiennent  encore  à  . 
l’article  de  la  physiologie. 

Des  expériences  sur  les  eaux  de  l’amnios , 
parles  professeurs  Vauquelin  Buniva  ;  un 
jnéaioire  sur  les  affinités  des  gas ,  par  M.  Vas- 
sali,  olfrent  plusieurs  faits  chimiques  que 
nous  allons  faire  connaître. 

Les  eaux  de  l’amnios  de  la  femme  ont  une 
odeur  fade,  analogue  à  celle  du  sperméliumain; 
elles  sont  légèrement  salées  ,  lactescentes  , 
moussant  par  l’agitation.  La  chaleur  ne  les 
coagule  pSint ,  leur  pesanteur  spécifique  est 
de  1004.  Elles  verdissent  la  teinture  de 
violette ,  mais  rougissent  celle  de  tourne¬ 
sol.  Ces  dernières  propriétés  J  singulières  par 
leur  réunion  ,  indiquent  la  présence  d’un 
alkali  et  d’un  acide  isolés.  L’acide  serait-il 
volatil,  ou  se  reduirait-il ,  jiendant  l’évapo¬ 
ration  delà  liqueur,  à  l’état  d’un  fluide  pres- 
qu’entièrement  aqueux?  L’eau  de  l’amnios’ 
de  la  femme  contient  donc  de  l’albumine  ,  de 
la  soude,  du  muriate  de  soude,  et  du  phos¬ 
phate  de  chaux. 

Le  corps  de  l’enfant  plongé  au  milieu  des 
eaux  de  l’amnios,  est  couvert  d’une  matière 
grasse,  onctueuse,  que  les  citoyens  Vauquelin 
et  Buniva  conjecturent  être  produite  par  la 
dégénérescence  de  l’albumine  qui  commence 
à  passer  à  l’état  de  corps  gras;  ce  cjui  ne  doit 
point  étonner,  puisqu’on  a  vu  des  fçetus  ^ 
restés  dans  la  matrice  ou  dans  les  trompes, 
au-delà  du  terme  fixé  pour  la  nature ,  se 
convertir  en  substance  grasse. 

Les  eaux  de  l’amnios  de  la  vache  ,  compa¬ 
rées  à  celles  de  la  femme,  présentent  de 
grandes  différences.  Les  principales  tiennent 
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à  la  ])résciice d’un  acide  particulier,  concret, 
blanc,  brillant,  peu  soluble  dans  l’eau  froide, 
se  cristallisant  en  lonp;ues  aif^uilles ,  etc.  etc. 
Les  citoyens  Vauqiwlin  et  Buniva  le  regar¬ 
dent  comme  très-distinct  des  autres  acides 
animaux;  ils  lenommen  tu/n/z/or/yKe.  Cet  acide 
contient  de  l’azote  ;  car  ,  missu.r  les  charbons 
ardens,  il  npircit,  se  boursoulfle,  exhale  une 
odeur  ammoniacale  ,  et  laisse  un  charbon 
Tültimitieiix 

Les  iluides  gaseux  diffusibles  dans  l’at- 
inos]ihère  ,  ])iésentent  dos  phénomènes,  de 
situations,  indépendans' des  loixde  la  pesan¬ 
teur  ,  et  que  l’on  ne  peut  attribuer  qu’à 
ï’empiie  des  alïïnités  chimiques.  Le  citoyen 
Vassali  a  vu  que  l’Iiydrogène ,  mis  à  la  partie 
Eujiérieuie  de  l’eudiomètre  de  Voila  ,  quoi¬ 
que  beaucoup  jilus  léger  que  l’air  atnrospbé- 
lique  ,  descendait  à  travers  et  s’y  mêlait  en 
se-, répandant  clans  toute  la  masse  contenue 
dans  le  vase.  Cet  air  mêlé .  cl’byclrogène  , 
perd,  au  bout  dequelque  jours,  la  faculté  de 
s’enflàmmer  par  l’étincelle  électric[ue  ;  ce 
qura  lait  soupçonner  au  cit.  V ussali  ,  que 
llo^xigène  et  l’Jiydrogène  [louvaient  s’unir 
dans  i’atmospbère  ,  sans  combustion  appa¬ 
rente  ,  et  donner  ainsi  naissaaice  aux  divers 
inétéoies  aqueux  ;  conjecture  cjue  fortifie 
l’analyse  Cjni  a  été  faite  de  l’air  atmosphé- 
iit|ue  ,  qui  contient  moins  d’oxi_gène  dans 
les  temps  pluvieux  ,  cpie  durant  les  jours 
sereins.  '  ? 

C’est  sans  doute  par  une  force  d’affinité 
semblable  ,  que  l’acide  carbonique  mis  dans 
■Un  tube  de  verre  ,  qunic|ue  plus  pesant  que 
les  autres  gas  atmosphériques  ,  s’élève  et 
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disparaît  an  bout  de  quelque  temps.  D’autres 
expériences  ont  nièin'e  prouvé  au  citoyen. 
Vai^sali  ,  que  les  cjuantilés  d’azote  ,  d’oxi- 
gène  ,  d'iiydrogèue  et  d’acide  carbonique  , 
sont  bien  plus  variables  qu’on  ne  le  pense 
comiiuinéinent. 

Deux  mémoires  composent  V article  mé¬ 
canique  animale  ;  tous  deux  sont  dus  au 
cit,  Riclierand.  Le  premier  bflre  d’abord 
l’explication  d’un  l’ait  connu  dcqiuis  long¬ 
temps  ,  et  dont  Borrelli  avait  donné  une 
fausse  tl'.éorie.  Ce  lait  ,  c’est  la  prépondé¬ 
rance  des  muscles  fléchisseurs  sur  les  exten¬ 
seurs.  Le  Rickerand  ïaàx.  voir  que  les 
premiers  doivent  la  supériorité  dont  ils  joiîis- 
sent ,  à  la  réunion  de  plusieurs  causes  qu’on 
n’avait  pas  a|)préciées.  Ces  causes  sont  clés 
fibres  plus  longues  et  plus  nombreuses  que 
celles  des  extenseurs  ,  l’insertion  aux  os 
qu’ils  doivent  mouvirir  ,  plus  loin  du  centre 
de  leurs  mouvemens  ,  sous  un  angle  plus 
ouvert  ,  et  qui  s’agrandit  encore  à  mesure 
que  les  muscles  se  fléchissent ,  tandis  que 
les  muscles  extenseurs  tendent,  au  contraire,  à 
devenir  [larallèles  aux  leviers  qu’ils  mei  tout 
en  mouvement.  Examinant  ensuite  ce  tta 
prépondérance  dans  les  diverses  épocpies  do 
la  vie  ,  le  cit.  Riclierand  fait  voir,  que  ,, 
très-marcjuée  dans  le  fœtus  et  dans  l’enfance, 
elle  devient  de  moins  en  moins  aiquirente 
jusqu’à  la  virilité  ,  pour  augmenter  ensuite 
à  mesure  qu’on  avance  en  âge  ,  et  devenir 
très-ronsidérable  dans  la  vieillesse.  Dans 
l’état  de  sommeil,  la  prépondérance  des 
fléchisseurs  est  très-marquée  ,  nos  membres 
sont  naturellement  fléchis. 
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C’est  à  cette  prépondérance  exce^ive  des- 
muscles  fléchisseurs  sur  les  extenseurs  , 
que  l’enfant  nouveau-né  doit  l’impossibilité 
de  se  tenir  debout  ;  mais  à  cette  cause  prin¬ 
cipale  ,  il  faut  en  ajouter  plusieurs  autres  ; 
comme  le  poids  énorme  de  la  tête  ,  et  des 
Viscères  tliorachiques  et  abdominaux  ,  le 
défaut  de  courbures  alternatives  de  la  colonne 
vertébrale  ,  le  manque  absolu  des  apopRyses 
épineuses  des  os  qui  la  composent  ;  le  peu 
de  développement  du  bassin ,  la  non  ossifi¬ 
cation  de  la  rotule  ,  le  peu  de  longueur  du 
calcanéum  ,  la  petitesse  relative  des  pieds  : 
toutes  ces  différences  tiennent  à  la  manière 
dont  se  fait  la  distribution  des  sucs  nour¬ 
riciers  dans  le  fœtus  ,  elles  disparaissent  à 
mesure  que  l’enfant  avance  en  âge  ,  et  il 
devient,  par  degrés,  bipède.  Ce  simple  examen 
des  organes  de  la  locomotion  dans  l’enfant 
nouveau-né  ,  répond  complettement  à  la 
question  encore  irrésolue  ,  quoique  long¬ 
temps  agitée  par  les  naturalistes  et  les  phi¬ 
losophes  j  savoir,  si  l’enfant  nouveau-né  est 
essentiellement  quadrupède.  Quoique  ana¬ 
logue  aux  animaux  qui  marchent  sur  quatre 
extrémités ,  il  n’est  point  quadrupède  ;  c’est 
plutôt  un  bipède  imparfait. 

En  terminant  un  inémoire  sur  le  mécanis¬ 
me  des  os  de  la  face  ,  inséré  parmi  ceux  de 
l’Académie  des  Sciences  ,  Bordeu  avait  pro¬ 
posé  aux  physiologistes  ,  le  problème  sui¬ 
vant  :  Un  homme  supportant  un  grand 
poids  sur  la  tête ,  et  serrant  fortement 
rjuelque  chose  entre  les  dents  :  Quel  est  l’os 
de  la  tête  qui  fait  le  plus  d’effort  ?  Quel 
est  celui  qui  soutient  toute  la  machine  d 
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rc  Le  corps  du  sphénoïde  ,  et  princJpale- 
33  ment  sa  moitié  postérieure  ,  nous  paraît 
33  être  ce  point  central  auquel  vont  aboutir 
33  les  efforts  réunis  des  os  du  crâne  et  de  la 
33  face  ,  dans  la  circonstance  supposée  par 
33  Bordtiu.  33  Cette  solution  donnée  par  le 
cit.  Richerand,  est  appuyée  de  preuves  et 
de  calculs  d’une  très-grande  exactitude. 
«  Les  nombreux  rapports  que  nécessitait  cet 
33  usage  (  du  sphénoïde)  expliquent  sa  figure 
53  irrégulière  et  bizarre  ,  les  coupes  diver- 
33  ses  de  ses  surfaces  articulaires  ,  la  multi- 
33  tude  d’éminences  dont  il  est  hérissé  ,  et 
33  qui  rendent  sa  démonstration  si  compli- 
33  quée  ,  et  son  étude  si  difficile.  33 
L'article  hygiène  renl’erme  un  Mémoire 
sur  une  nouvelle  distinction  des  terapéra- 
mens  ,  par  le  professeur  Hallé, 

Celui  de  médecine  offre  des  observations  ^ 
par  le  professeur  Pinel ,  sur  les  aliénés  ,  et 
leur  division  en  espèces  distinctes.  Un  Ta¬ 
bleau  tracé  par  le  professeur  Mahon  ,  des 
symptômes  de  la  maladie  vénérienne  des  en- 
fans  Houveaux-nés.  Un  Mémoire  sur  les  co¬ 
liques  essentiellement  nerveuses  ,  par  le 
prolèsseur  Barthès.  Des  Recherches  sur  le 
véritable  caractère  de  la  lèpre  des  Hébreux  , 
par  le  cit.  Rottssille-Chamseru. 

L’article  chirurgie  présente  un  Mémoire 
sur  les  fractures  de  la  rotiiie  ,  par  le  citoyen 
Richerandi  Un  Mémoire  sur  la  meilleure 
forme  des  aiguilles  propres  à  la  réunion  des 
plaies  ,  et  à  la  ligature  des  vaisseaux  etc. 
par  le  professeur  Boyer.  Un  autre  sur  la 
fracture  des  côtes  ,  par  le  cit.  Vacca  Bcr- 
linghieri.  Des  observations  sur  quelques 


27S  Biographie. 

affections  de  l’uterus  ,  par  le  cit.  Lallement. 
Des  recherches  sur  la  grandeur  delagloHe,  et 
sur  l’état  de  la  tunique  vaginale  dans  l’en¬ 
fance  ,  par  le  cit  Richerand. 

L’extrait  d’un  Mémoire  du  professeur 
Sabatier  ,  sur  la  résection  de  la  tête  de  l’hu- 
jnérus. 

Et  enfin  ,  un  Précis  d’expériences  sur 
l’amputation  des  extrémités  articulaires  des 
os  longs  ,  par  le  professeur  Chaussier.  Nous 
en  rendrons  compte  dans  le  prochain  n.®  ,  en 
suivant  l’ordre  dans  lequel  nous  venons  de 
les  noipmer. 
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Notice  historique  sur  le  cit.  Boucheh. 

Extrait  de  P  éloge  de  ce  médecin  ,  prononcé 
par  le  cit.  Dourlen  ,  le.  jour  de  la  réins¬ 
tallation  de  la  Société  de  Médecine  ^  à 
Lille  ,  le  germinal  an  6. 

PiEKHE-JosEPii  Boucher,  médecin  de  la 
Faculté  de  Douai ,  corres])ondaut  de  la  ci- 
devant  Société  de  Médecine  de  Paris  et  de 
l’Académie  de  Chirurgie,  naquit, à  Lille,  le 
10  mai  1715,  et  lut  élevé  sous  les  yeux  de 
son  père,  médecin  recommandable  par  ses 
taleiis  et  ses  lumières,  Le  jeune  Boucher  se 
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distingwa  dans  ses  études,  et  annonça  de 
bonne-heiire  ce  qu’il  serait  un  jour.  Les 
langues  grecque  et  latine  lui  étoient  fami¬ 
lières  ;  il  parlait  l’une  et  l’autre  avec  une 
égale  facilité,  uiie  égale  ])ureté.  L’étude  de 
la  médecine  ,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nous  y 
devint  sa  passion  iàvorite ,  dès  qu’il  coininença 
ùs’y  adonner.  L’anatomie  lut  la  base  spéciale 
sur  laquelle  il  crut  devoir  établir  la  somme 
des  connaissances  élémentaires  qui  font  le 
médecin  ;.il  s’ÿ  attacha  si  particulièrement, 
et  il  y  fit  des  progrès  si  rapides  ,  qu’il  ne 
tarda  pas  à  devenir  un  démonstrateur  et  un. 
praticien  habile  et  exercé.  ,  , 

Les  premiers  essais  qu’il  fit  de  ses  connais¬ 
sances  dans  l’art  de  la  chirurgie  ,  furent 
marqués  par  des  succès  éclatans  qui  fondèrent 
sa  réputation.  JMominé  médecin  desindigens, 
il  en  fut  l’avocat,  le  père  et  l’ami.  Confident 
intime  de  leurs  peines  les  ,])lus  secrètes  ,  sa 
sensibilité  l’associait,  pour  ainsi  dire,  à  leur 
misère,  et  pour  la  soulager,  son  cœur  en 
partageait  le  poids.  Avec  quel  courage  et, 
quel  dévouement  ne  l'a-t-on  pas  vu  vaincre 
toutes  les  répugnances  et  braver  les  dangérs, 
lorsqu’il  descendait  dans  ses  retraites  obs¬ 
cures,  mal-saines  et  souvent  infectes,  où  la 
contagion  et  la  mort  même  ne  menacent  pas 
moins  le  médecin  que  le  malade!  Avec  quel 
intérêt  aussi  ne  plaidait-il  pas  la  cause  des 
infortunés  auprès  des  hommes  en  place  ,  pour 
stimuler  leur  bienfaisance  et  en  obtenir  des 
secours  !  '  . 

Avec  de  si  grands  moyens  pour  faire  le 
bien  et  l’inspirer  ,  faut-il  s’étonner  si  les 
liôpitaux  ComCesse  et  Saint-Sauveur,  furent 
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successivement  confi|^sàsessoins?  Qui  mieux 
que  notre  collègue niéri  tait  cette  flatteuse  pré¬ 
férence  ?  V ous  le  représenter  sur  ce  vaste  théâ¬ 
tre  des  accidens ,  des  rnaladies  et  des  infirmités 
de  toute  espèce  ,  c’est  vous  reporter  à  l’époque 
de  la  bataille  de  Fontenoi;  elle  s’est  donnée 
le  11  du  mois  de  mai  où  ces  hôpitaux 

devinrent  l’asyle  d’un  nombre  prodigieux  de 
blessés.  Il  faut  lire ,  dans  les  Mémoires  de 
l’Académie  de  Chirurgie ,  tome  a  ,  pages  387 
et  461  >  les  observations  précieuses  qu’il  lui 
communiqua  sur  les  plaies  d’armes  à  feu  , 
compliquées  de  fractXures  aux  articulations 
des  extrémités,  ou  au  voisinage  des  articu¬ 
lations,  X’auteur  ])rouve,  -dans  la  première 
partie  ,  que  l’on  abuse  souvent  de  l’ampu¬ 
tation,  Dans  la  seconde  ;  il  examine  en  gé¬ 
néral  si ,  dans  le  cas  de  la  nécessité  absolue 
de  recourir  à  l’amputation  ,  il  est  plus  avan¬ 
tageux  de  la  faire  d’abord  ,  que  delà  retarder. 
Il  répond  victorieusement  aux  objections  de 
M,  Faure  ^  ancien  chirurgien  aide-major  des 
armées  du  roi;  enfin,  celte  discussion,  sur 
un  point  de  pratique  aussi  important,  décida 
l’Académie  à  proposer  cette  question  pour 
sujet  du  prix  de  l’année  1 754. 

Adonné  plus  particulièrement  à  l’élude 
de  la  médecine  clinique  ,  admirons  eii  lui 
l’observateur  profond  ét  sans  préjugés,  V  ana¬ 
lyste  exact  et  précis.  Avec  quelle  attention-il 
interroge  la  nature,  pour  lui  arracher  son 
secret  sur  les  causes,  les  symptômes  et  les 
périodes  des  maladies  !  Toujours  il  saisit 
l’indication  la  plus  vraie  ;  il  applique  le  re¬ 
mède  le  jdiis  simple  ,  le  plus  prompt  et  le 
plus  sûr.  Les  élèves  qui  ont  eu  le  bonheur 
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de  le  suivre  dans  ses  recherches  et  dans  sa 
jnélhode  curative  ,  lui  rendront  ce  témoi¬ 
gnage ,  que  rarement  il  s’est  trompé  sur  le 
diagnostic  et  le  prognostic  des  diverses  ma¬ 
ladies  qu’il  a  traitées. 

Il  ne  fut  ni  moins  constant  ,  ni  moins 
heureux  dans  ses  observations  météréolo- 
giques,  qui  seules  auraient  sulli  pour  faire 
é  tout  antre  un  grand  nom  dans  la  carrière 
des  sciences.  Ce  n’était  pas  pour  satisfaire 
une  curiosité  vaine  et  oiseuse  ,  qii’à  l’aide  de 
divers  instrumens  ,  il  étudiait  et  précisait  les 
vafia;tioris  de  l’atmosphère  ,  ses  températures 
diverses  et  leur  degré  d’influence  sur  les 
corps  en  état  de  maladie,  ou  de  santé.  Rap¬ 
portant  tout  au  but  que  se  propose  l’art  de 
guérir,  il  ne  songeait  qu’à  utiliser  ses  recher¬ 
ches  ,  en  les  faisant  tourner  au  plus  grand  , 
au  plus  pressant  intérêt  de  l’humanité.  Il  ne 
fallait  rien  moi  ns  encore  que  ce  motif,  réel  et 
dominant  chez  lui,  du  bien  général  ;  pour 
faire  condescendre  sa  modestie  à  publier  ses 
précieuses  observations  cliniques.  Ce  fut 
aussi  pour  en  propager  et  universaliser  le 
bienfait,  queles  Editeurs  du  Journal  de  Mé¬ 
decine  les  placèrent  tous  les  mois  à  côté  des 
primâ  menais  de  Paris  ,  et  des  tableaux  mé- 
téréologiques  du  citoyen  Cotte. 

Les  lumières  et  les  talens  de  notre  col¬ 
lègue  devaient  nécessairement  fixer  l’at¬ 
tention  de  la  Société  royale  ,de  Médecine  , 
qui  s’empressa  de  lui  tendre  hommage  ,  en 
l’admettant  au  nombre  de  ses  membres  cor- 
respondans.  Les  plus  intérèssans  mémoires 
consacrèrent  cette  adoption  méritée,  etfurènt 
le  fruit  de  cet  encouragement. 
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Tant  de  travaux  et  de  succès  lui  ména¬ 
geaient  une  confiance  plus  étendue  encore  , 
plus  digne  de  son  génie  et  de  .sa  belle  amc. 
Les  Etats  de  Flandres  l’invoquent  solem- 
nellenient,  le  désignent  jiour  commissaire- 
observateur  des  épidémies  qui  désolaient  lé 
pays  ,  et  le  menaçaient  des  jilus  afl’reqx rava¬ 
ges.  Aussitôt  son  activité  le  multiplie  ,  le 
transporte  par- tout;  il recliercbe  ,  il  observe, 
il  saisit  ,  il  rapproche  ,  avec -autant  d’art  que 
de  méthode  ,  les  causes  prochaines  et  éloiT 
gnées  de  l  épidémie  ;  il.  prescrit  les  moyens 
efficaces  de  s’opposer  à  ses  progrès.,  .de- la 
gouverner  dans  sa  marche  ,  et  de  s’en  préser^ 
ver  :  par-tout  il  guérit ,  il  triomphe...  Popç 
vous  en  convaincre  ,  que  ne  puis-je  analyser 
et  rapprocher  ,  dans  un  même  cadre  ,  tous 
les  mémoires  sur  les  épidémies ,  qu’il  a  coni 
signés  dans  les  journaux  de  médecine!..., 
Ses  réflexions  sur  la  gangrène  extérieure  ,  ,et 
sur  la  génération  des  vers  dans  les  fièvres 
putrides  ,  malignes  (a)  ;  ses  recherches  sur  la 
formation  des  pierres  biliaires  (  Z»  )  ;  sa  des¬ 
cription  de  l'a  fièvre,  putride  -  maligne  qui 
régna  épidémiquement  à  Lille  et  dans  les 
environs  ,  en  lySS  (  c  )  ;  son  intéressant 
mémoire  sur  la  gangrène  épidémique  qui 
désola  la  Flandre  en  ,i  749,  et  1  ydo  {d)  ;  'celui 
sur  le  rhume  épidémique  ,  etc.  etc.  ;  enfin  , 
ses  observations  périodiques  de  chaque  mois  , 


(fl)  Journal  de  Médecine,  mai 
(6)  Idem ,  novembre  1756. 

1  (c)  Idem  ,  juin  lySg. 

^d)  Idem  ,  juillet  1762, 
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depuis  1758  ,,  jiiscju’à  la  cessation  du  jour¬ 
nal  !  On  croit  lire  Hippocrate  ,  Syden- 
liam  ou  Stoll.  Même  inétliode  d’obser¬ 
ver  ,  même  jugement  ,  même  jirudence  , 
même  coup-d’oeil ,  môme  perspipacité  ,  même 
jùnceau. 

Appelé  ,  par  la  confiance  publique  ,  à 
remplir  les  fonctions  honorables  de  magis¬ 
trat  ,  il  se  comporta,  avec  toute  la  dignité  de 
riiomine  honnête ,  modeste  ,  probe  et  désinté¬ 
ressé,  ,  > 

L’homme  privé  ne  diffère  pas  de  l’homme 
public.  Le  consolateur  ,  l’ami  ,  le  prère  du 
pauvre  ,  ne  pouvait  être  ,  cornmé  le  fut 
notre  collègue,  que  tendre  époux  ,  bon  père  , 
ami  fidèle  ,  délicat  et  sûr  dans  le  commercé 
de  la  vie  domestique  et  sociale.  Simple  dans 
sa  manière,  d’être  comme  dans  ses  discours  j. 
calme  et  serein  comme  sa  conscience  ,  son 
caractère  s’épanouissait  naturellement  jus¬ 
qu’à  la  gaîté.  Convive  aimable  ,  niais  sobre 
et  décent ,  il  aimait  à  s’épancher  avec  ses 
amis  ,  et  toujours  il  les  intéressait  par  sa 
conversation  instructive  et  amusante.il  citait 
agréablement ,  selon  les  circonstances  ,  son 
maître  Hippocrate  ,  Horace  ,  son  poëté 
cliéri ,  et  le  sensuel  et  facile  Epicure. 

Les  malheurs  publics  furent  pour  lui  une 
source  de  chagrins  qui  abrégèrent  ses  jours. 
Il  mourut  le  23  juin  1798  ,  âgé  de  78  ans  , 
pleuré  d’une  épouse  chérie  ,  et  universelle¬ 
ment  regretté  de  ses  collègues,  de  la  Cité  epui 
l’a  vu  naître  ,  et  des  contrées  lointaines  ,  où 
son  nom  et  son’ mérite  ont  pénétré. 
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COURS  D’ANATOMIE 

DU  CITOYEN  DuPVYTRMir, 

SuivnEune  division  des  fonctions  la  moins 
incompatible  avec  l’ordre  nécessaire  dans  la 
succession  des  démonstrations  anatomiques  ; 

Ramener  ces  descriptions  les  plus  minu¬ 
tieuses  ,  et  pourtant  utiles ,  à  l’idée  des  fonc¬ 
tions  qui  s’exécutent  dans  l'économie  ani- 
Tnàle  ;  ‘  ' 

Joindre  à  la  description  accoutumée  déj 
parties  solides  du  corps  ,  celles  des  parties 
liquides  ,  dont  l’importance  ,  quoique  sen- 
tie  ,  est  cependant  trop  négligée  ;  c’est-à 
dire  ,  faire  servir  la  chimie  à  l’analyse  des 
liquides  ,  sur  lesquelles  le  scalpel  ne  peut 
rien ,  et  à  la  recherche  des  solides,  lorsque  le 
Bcalpel  est  devenu  impuissant  pour  y  faire 
découvrir  de  nouvelles  propriétés  ; 

Interroger  l’organisation  des  animaux , 
dans  l’intention  d’en  obtenir  des  lumières 
nouvelles  et  nécessaires  sur  des  points  dou¬ 
teux  de  l’organisation  de  l’hoinme  ; 

Enfin,  diriger  l’anatomie  vers  la  connais¬ 
sance  de  l’homme  en  santé  ,  par  le  moyen  de 
la  physiologie  ,  et  vers  celle  de  l’homme 
malade,  par  l’exposition  des  désorganisations 
qui  surviennent  aux  diverses  parties  du  corps; 
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tel  est  le  but  du  Cours  d’anatomie  ,  que  l'ait 
le  cit.  Dupuytren,  et  qui  a  été  annoncé  dans 
le  premier  numéro  de  ce  journal  (a). 


AVIS. 

1.®  IjA  partie  bibliographique n^étant pas 
une  des  moins  importantes  du  Journal  de 
Médecine ,  nous  avons  pensé  que  nous  ne 
devions  pas  continuer,  à  placer  l'annonce 
des  livres  nouveaux  sur  les  feuilles  d’envt'- 
loppe ,  parce  qii elles  ri’ entrent  point  dans 
les  volumes  y  lorsqu'on  les  fait  relier  i  ce 
qui  ôterait ,  par  ta  suite  ,  aux  possesseurs 
de  la  collection  entière  y  les  moyens  de  faire 
des  recherches.  Ainsi  dorénavant  les  livres 
adressés  au  Journal  y  seront  annoncés  dans 
les  cahiers  mêmes ,  en  attendant  qu'on  en 
donne  l’extrait  ou  la  notice. 

a.®  Chaque  volume  y  composé  de  six  ca¬ 
hiers  y  devant  être  terminé  parla  Table  géné¬ 
rale  de  ce  volume  y  et  alors  les  Tables  parti¬ 
culières  devenant  inutiles  ^  nous  placerons 
telles  de  chaque  numéro  sur  l’ enveloppe  du 
cahier  y  ainsi  que  le  nom  des  Auteurs  des 
notices;  réservant  la  place  que  ces  articles 
occupent  maintenant  aux  annonces  des 
livres. 


(  a)  Le  cit.  Dupuytren  n’a  p.as  voulu  alors  insérer 
'  cette  note  dans  le  journal  ;  il  s’est  conservé  le  droit 
d’exposer  aujourd’hui  , ce  qu’il  fait,  au  lieu  de  se 
presser  de  dire  d’avance  ce  qu’il  se  proposait  de  faire; 

(JVete  des  rédacteurs.} 
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3.°  Nous  continuerons  à  indiquer  ,  sur 
l’enveloppe^  les  objets  qui  n’ offrent  que 
l’intérêt  du  moment^  comme  des  annonces 
de  Cours  ou  d’ Expériences ^  des  listes  de 
livres  que  nous  communiqueraient  les  li¬ 
braires  ,  etc.  etc. 
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d’une  feuille  ayant  pour  titre  s 
Supplemento  à  la  gazetta  de  Madrid ,  del 
martes  38  de  octobre  j  800. 

Sur  L’ÉPiDiiMiE  de  Cadix.' 

Par  ,  le  cit.  Hallïî  ,  professeur  de  l’EcoW 
de  Médecine  de  Paris. 


Circonstances  antérieures  à  la 
rtialadie.  ' 

Le  climat  de  Cadix  est  naturellë- 
merit  :saln  bpe  j  il'  doit  cet  Avantage  , 
Tome  I.  Na 
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sur-toxit ,  à  l’alternative  des  vents  de 
nord  et  de  snd-est ,  qui  se  succèdent 
journellement,  matin  et  soir,  excepté 
dans  quelques  temps  de  l’année, où  les 
vents  deviennent  variables.  Les  mal’- 
heurs  de  la  guerre ,  en  portant  le  dé¬ 
sordre  dans  les  fortunes  de  ses  liabi- 
tans,  entièrementfondées  sur  le  com¬ 
merce  ,  ont  produit  l’abattement  et 
répandu  la  consternation  ,  et  oiit 
disposé  les  corps  à  recevoir  plus  pro¬ 
fondément  les  germesdelacontagion. 
Outre  cela ,  l’hiver.avait  été  humide, 
les  pluies  s’étaient  prolongées  jus¬ 
qu’en  mai ,  l’été  avait  été  très-chaud , 
le  thermomètre  était  monté ,  en  juil¬ 
let  ,  jusqu’à  85  degrés  du  thermo¬ 
mètre  de  Fahrenheit  j  il  avait  en¬ 
suite  régné  pendant  4o  jours  un  vent 
d’est  constant  et  très-fort.  Ce  vent 
est  très-chaud  dans  ce  pays ,  et  pen¬ 
dant  tout  ce  temps ,  l’on  ne  trouvait 
de  calme  et  de  soulagement  que  dans 
le  bain.  ’ 

Néanmoins  au  commencement 
d’août  seulement ,  on  avait  observé 
-  quelques  maladies  d’été,  des  angines, 
peu  de  fièvres  ardentes  ,  rarement 
des  fièvres  ardentes  bilieuses';  vers 
le  8  de  ce  mois  ,  quelques  ûèvrea 
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continues  (  ou  synoques  )  de  peu  d© 
durée,  et  qui  se  guérissaient  aisé¬ 
ment  j  ce  n’est  que  du  lo  au  i5 
d’août,  que  la  maladie  qui  a  ravagé 
la  ville  de  Cadix,  s’est  manifestée  à 
l’est  de  la  ville,  dans  le  quartier  de 
Santa- Maria  J  avec  les  caractères 
d’une  lièvre  lente  nerveuse  ,  prostra¬ 
tion  des  forces  ,  etc.  ;  delà  cette 
maladie  s’est  étendue  aux  autres 
quartiers. 

Description. 

Elle  débutait  par  des  frissons ,  des 
pesanteurs  de  tête,  sur-tout  sensibles 
aux  tempes  et  aux  .orbites;  douleurs 
à  la  ceinture  et  dans  les  os,  accélé¬ 
ration  du  pouls,  chaleur  brûlante,  . 
vbmissemens  bilieux ,  j  aunes  ou  verts, 
selles  de  même  nature.  Langue  sale 
avec  des  rayures  longitudinales , 
{vetas  longitudinales')  quelquefois 
sèche  et  raboteuse  ,  ordinairement 
prostration  des  forces,  et  chez  la  plu-; 
part ,  douleur  de  l’orifice  supérieur 
de  l’estomac. 

Ces  symptômes  préliminaires 
étaient  comrnuns  à  tous  les  malades, 
quelque  dût  être  l’issue  de  leur  ma¬ 
ladie.  :  , 

N3 
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Chez  ceux  dont  la  maladie  était 
plus  fâcheuse,  les  symptômes  s’ag¬ 
gravaient  vers  le  quatrième  ou  cin¬ 
quième  jour  J  alors  survenaient  des 
soubresauts  de  tendons ,  le  délire ,  le 
îiorjuet ,  les  mouvemens  convulsifs , 
l’hémorragie  des  narines ,  les  vomis- 
sernens  de  sang,  et  de  sang  noir, 
(  rmellana  )  les  selles  sanguinolentes  , 
la  jaunisse,  les  pétéchies ,  enfin  et 
en  dernier  lieu  le  vomissement  de 
matières  noirâtres,  {voniito  prieto) 
tel  que  celui  qui  est  endémique  en 
certaines  saisons  à  T^era-cruz  ,  Hon¬ 
duras,  etc. 

;  différences. 

'  La  maladie  a  varié  selon  les  sujets; 
Chez  les  uns,  le  caractère  a  été  plus 
inflammatoire  ;  chez,  d’au  très,  il  te¬ 
nait  plus  des  maladies  putrides  3  chez 
d’autres  enfin ,  il  appartenait  davan¬ 
tage  aux  lièvres  malignes  ,  c’est-à- 
dire  ,  lentes,  nerveuses  ou  ataxiques. 

De  tous  les  symptômes ,  le  plus 
grave  était  le  vomissement  noir , 
\atrabilario  ).  Il  prenait  subitement 
tantôt  au  troisième  ,  tantôt  au, qua¬ 
trième  jour.^Si  les  malades  étaient 
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d’une  constitution  vigoureuse  ,  le 
pouls,  dur  dans  le  commencement 
de  la  maladie ,  devenait  subitement 
petit,  faible  et  concentré  ;  la  peau 
était  sèche,  avec  une  chaleur  poi¬ 
gnante;  et  s’il  y  avait  eu,  dans. le 
début,  des  vomisseraens  bilieux,  ils 
devenaient  alors  de  la  couleur  des 
excrémens ,  et  d’une  grande  féti¬ 
dité. 

Souvent  j  vers  le  troisième  Jour.,’ 
tous  les  symptômes  disparaissaient,, 
et  la  fièvre  elle  -  même  cessait  ;  mais 
bientôt  succédaient  les  symptômes 
d’une  mort  inévitable  ;  la  prostra¬ 
tion  ,  le  froid  des  extrémités ,  la 
langueur  des  paupières  ,  les  vornis- 
semens  de  matières  filamenteuses  et 
couleur  de  café  ,  symptômes  de  la 
gangrène;  enfin.  ,  le  hoquet  ,  les 
convulsions,  la  léthargie  et  la  mort. 

Ceux  qui ,  à  la  même  époque ,  de¬ 
venaient  jaunes  ,  auxquels  il  surve¬ 
nait  des  pétéchies,  des  hémorragies 
du  nez ,  ou  par  le  fondement ,  ne 
paraissaient  pas  affectés  d’une  ma¬ 
nière  aussi  irrémédiable,  à  moins  qu’il , 
ne  leur  survînt  le  vomissement  et  le 
hoquet. 

L’ouverture  de  beaucoup  de-  ca- 

N  4 
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davres  a  fait  voir  des  dépôts  bilieux 
au  foie  ,  la  vésicule  du  fiel  disten¬ 
due  et  volumineuse ,  les'couduits  de 
la  bile  engorgés  ;  dans  quelques- 
luis  ,  la  gangrène  des  intestins  5 
'dans  d’autres  ,  une  plilogose  ,  ou 
une  espèce  d’inflammation  érysipé¬ 
lateuse  de  ces-  viscères  ;  dans  un 
grand  nombre  ,  les  viscères  du  bas- 
véntre  livides  ,  et  une  érosion  de  la 
membrane  interne  de  l’estomac. 

'  Frognosilc.  ■ 

Il  était  difficile  dans  une  pareille 
maladie  de  porter  un  prognostic  s-ûr. 
Au  milieu  des  symptômes  les  plus 
favorables,  c’était  se  hasarder  beau- 
,  coup  que  de  former  un  présage  heu¬ 
reux.  Ceux  qui  vers  le  troisième  jour 
étaient  quittes  de  la  fièvre  ,  sans 
avoir  eu  de  vomissemens  et  de  ho¬ 
quet  ,  pouvaient  assurément  être 
jugés  d’une  manière  bien  favorable; 
çependantil, arrivait  que  ,  vers  le  qua¬ 
trième  ou  cinquième  jour  ,  les  exa¬ 
cerbations  reprenaient  avec  les  symp¬ 
tômes  dont  nous  avons  parlé  ,  et 
sur-tout  avec  la  prostration  et  le 
froid  des  extrémités  ,  et  l’excès  du 
mal  ipettait  fin  aux  jours  du  malade. 
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TaAITEMENT  EMPLOYÉ, 

Moyens  préservatifs. 

Dès  l’origine  ,  on  mit  en  usage 
comme  préservatifs  généraux ,  les 
moyens  de  purifier  l’atmosphère  j 
le  néto.yement  des  égoûts  ,  les  inhu¬ 
mations  hors  de  la  ville ,  les  arrose- 
mens  aux  portes  des  maisons  ,  les 
ventilations  des  demeures,  les  fu¬ 
mées  de  branches  de  pin  verd ,  brû¬ 
lées  dans  les  places  publiques  et 
les  rués  ,  les  fumigations  et  les  irri¬ 
gations  de  vinaigre  aromatisé  dans 
les  maisons  ,  les  explosions  de  pou¬ 
dre  en  différons  endroits.  Outre 
cela,  on  avait  établi 'un  hôpital  à 
quelque  distance  de  la  ville  ,  pour  la 
garnison  et  les  matelots  attaqués 
de  la  maladie. 

Moyens  curatifs. 

Quant  au  traitement  des  malades  y 
plusieurs  ont  été  assez  lé^gèrement 
attaqués  pour  n’avoir  besoin  que  de 
très-peu  de  remèdes.  Ceux  -  là  ont 
fait  usage  des  légers  diaphoréti- 
ques  ,  des  buissons  nitrées  ,  de  la 
N  5 
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crème  de  tartre  ,  (  /az-ifri/e  acidulé 
de  potasse  )  des  sels  neutres ,  des 
acides  végétaux ,  des  lavemens  ,  des 
bains  de  pied.  Quelques-uns,  avec 
ces  seuls 'remèdes  ,  ont'été  quittes  de 
la  fièvre  au  troisième  jour  ;  un  doux 
laxatif  et  l’usage  continué  ,  pendant 
quelques  jours  ,  de  la  teinture  ou 
de  la  décoction  (  tintura  )  de  quin¬ 
quina  complétaient  leur  rétablisse¬ 
ment. 

Dans  les  affections  plus  graves, 
on  employait,  dès  l’invasion,  des 
vomitifs  J  le  second  jour  on  donnait  le 
quinquina  pour  prévenir  l’exacer¬ 
bation  du  troisième;  on  joignait 
aux  boissons  du  petit-lait  avec  le 
sirop  de  bouraclie  ,  ou  l’esprit  de 
iiitre  dulcifié,  \  acide  nitrique  al¬ 
coolisé')  ;  on  donnait  des  lavemens 
avec  les  tamarins  dans  la  décoction 
de  quinquina.  Plusieurs  ont  obtenu 
des  avantages  de  cette  méthode  sui¬ 
vie  avec  persévérance. 

Maigre  ces  soins  ,  quelques-uns  , 
au  troisième  jour,  d’autres,  au  qua- 
trième-ou  au  cinquième ,  ont  éprouvé 
des  symptômes  d’une  telle  malignité, 

âu’en  moins  de  six  heures  ils  per- 
aient  lepr  çhaleur  natvirelle  j  les 
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extrémités  devenaient  froides  ,  il 
survenait  un  vomissement  de  bile 
noire  avec  le  hoquet  )  le  quinquina 
ne  pouvait  se  donner  par  haut  ;  on 
le  donnait  en  lavement ,  avec  le  vin 
émétique  ,  etc.  Pour  modérer  le 
vomissement  et  calmer  le  hoquet , 
on  donnait  un  oleo-saccharum  mêlé 
de  camphre  à  haute  dose  ;  le  mêmd 
oleo-saccharum  avec  le  jus  de  limons 
faisait  sur-tout  disparaître  le  hoqiieü. 
Ceux  dans  lesquels  on  observait  un  ^ 
éréthisme  excessif  et  de  violentes 
cardial^ies,  et  qui',  à  raison  de  cela, 
ne  pouvaient  supporter  le  quiriquinïi 
en  substance  ,  ont  pris  la  décoction, 
ou  teinture  {tiritura)  de  cetté  écorce, 
avec  quelques  grains  d’extrait  aqueux 
d’opium. 

Ceux  qui  étaient  attaqués  de  vo-. 
niissemens  de  sang  ,  de  saignemeris 
de  nez  j  etc.  prenaient  l’acide  vitrio- 
lique  ,  (  acide  sulphurique  )  suffi¬ 
samment  délayé  ,  mais  à  doses  réi¬ 
térées. 

Si  les  malades  étaient  menacés 
d’un  état  léthargique  ,  ou  comateux, 
malgré  l’état  dans  le'quei  le  sang 
paraissait  être  ,  on  appliquait  les 
caustiques ,  ou  vésicatoires  (  causû- 
■  N6 
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cos)  à  la  nuque,  ou  aux  jaïubes.  Ce 

moyen  a  produft  de  bons  effets. 

Si  dès  le  cinquième  jour  il  se  ma¬ 
nifestait  des  petéchies ,  si  la  conjon- 
tiyeetla  peau  devenaient  jaunes  avec 
une  diarrhée  bilieuse  ,  on  aidait  la 
nature  avec  la  tisane  laxative  sans 
séné  ,  la  dissolution  de  manne  ,  la 
pulpe  de  tamarins  ,  le  sel  de  Glau- 
ber  dans  l’eau  ,  ou  la  décoction  de 
quinquina.  Si  les  évacuations  étaient 
accompagnées  de  défaillances  ,  on 
donnait,  de  demi-beure  en  demi- 
iiêure,  une  cuillerée  de  potion  cor¬ 
diale,  avec  l’éther  vitrioliqûe  dans 
l’eau  de,  fleurs  de  tilleul  ,  et  quand 
le,  météorisme  et  les  coliques.deve- 
naient  fortes  ,  on  tempérait  l’ardeur 
des  intestins  avec  des  lavemens  émoi- 
liens  ,  adoucissans,  huileux,  ou  caï¬ 
mans. 

Le  traitement  reposait  donc  pringi- 
palementsur  l’usage  émétique  {a) 

(a)  ]1  est  utile  de  remarquer  que  presque 
tous  les  observateurs  qui  ont  vu  la  fièvre 
Jaune  dans  les  Indes  Occidentales  ,  ont 
redouté  les  émétiques  comme  augmentant 
l’irriralion  do  l’estomac,  txcilani  des  vomis- 
semens  interminables  ,  et  déterminant  la 
gangrène  de  ce  viscère.  Yoy.  lioitppe^  Bruce,, 
%ind,j  Hillary,,  etc.  et  spécialemeu  tLwn/ dan* 
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et  du  quinquina.  Cependant  quel¬ 
ques  personnes  ,  à  raison  de  leur 
irritabilité ,  ayant  éprouvé  ,  par  les 
émétiques  des  vornisseinens  excessifs , 
et  le  quinquina  en  substance  ayant 
excité  dans  d'autres  des  coliques 
violentes,  on  a  pris  le  parti  de  subs¬ 
tituer  ,  pour  les  premiers  ,  de  légers 
laxatifs  à  l’érnétique  ;  et  pour  les 
autres,  d’employer  la  teinture  ,  ou 
décoction  (  tintura  )  de  quinquina 
avec  l’éther  vitriolique,  l’opium,  la 
liqueur  anodine,  etc. 

Ceux  qui ,  après  un  violent  frisson , 
éprouvaient  des  mouvernens  convul¬ 
sifs,  et  aussitôt  après,  un  vomisse¬ 
ment  de  bile  porracée ,  étaient  sou¬ 
vent  pris  ensuite  d’une  violente  fiè¬ 
vre,  suivie  (fune  intermittence  ^  et 
quoique  le  quinquina  prévînt  l’accès 
suivant,  ces  malades  étaient  surpris 
de  coliques ,  de  lipothymie  et  d’as¬ 
phyxies  qui,  en  peu  de  temps,  les 
faisaient  périr. 

D’ailleurs ,  la  variété  des  symp¬ 
tômes  a  d,û  faire  singulièrement  va¬ 
rier  les  modifications  du  traitement. 

Dans  les  réflexions  qui  terminent 

son  Essai  sur  4es  maladies  des  Européens, 
dans  les  climats  chauds,  Pa,rt,  111 ,  chap.  I. 
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cette  description  à  laquelle  nous 
regrettons  qu’on  n’ait  pas  joiiit  des 
relevés  ^es  registres  de  mortalité  , 
nous  croyons  devoir  distinguer  en¬ 
core  quelques  observations  qui  con¬ 
courent  à  completter  l’idée  qu’on  doit 
se  faire  de  cette  maladie  désastreuse. 

Quand  on  songe,  dit  l’auteur,  c|ue 
la  fièvre  putride  maligne  (  de  Cadix) 
a  été  d’abord  communiquée  à  une 
seule  famille  d’un  quartier  très -fré¬ 
quenté  ,  par  des  corsaires  et  des  ma¬ 
telots  tant  étrangers  que  nationaux , 
que  delà  elle  s’est  communiquée  à 
tous  ceux  qui  ont  eu  quelque  com¬ 
merce  avec  eux ,  qu’ensuite  de  ce 
quartier,  la  maladie  s’est  étendue  à 
tous  les  autres  ;  on  ne  peut  guèrès 
douter  qu’elle  né  soit,  dans  l’origine, 
l’effet  d’une  contagion  communi¬ 
quée  ,  et  d’un  germe  ou  d’un  levain 
transmis.  Quand  on  objecte  que  tant 
d’autres  occasions  semblables  au¬ 
raient  pu  avoir  plutôt  le  même  effet, 
puisque  l’on  avait  déjà  reçu  sans 
précautions  des  personnes  très-récem¬ 
ment  convalescentes  dé  là  fièvre 
jaune  de  Philadelphie  ou  dé  la  Ca¬ 
roline  ^  on  peut  répondre  qu’il  est  .à 
présumer  que  les  causes  prédispo- 
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santés  n’ont  pas  alors  favorisé  sa  pro¬ 
pagation,  que  l’état  de  guerre ,  les 
inquiétudes,  la  terreur  et  les  longues 
chaleurs  d’un  été  brûlant,  ont  pu  ren¬ 
dre  ensuite  plus  facile  et  plusrapide^ 

Parmi  les  épidémies  ,  continue 
l’auteur  ,  celles  qui  paraissent  ré¬ 
sulter  des  influences  communes  à 
tous  les  hommes ,  sont  ordinairement 
plus  funestes  aux  pauvres  qu’aux 
riches;  celle-ci  a  exercé  également 
et  indistinctement  ses  ravages  dans 
toutes  les  classes  des  citoyens;  ce 
qui  est  un  caractère  remarquable  et 
distinctif  des  contagions. 

On  a  vu,  ajoute-t-il,  dans  les 
fièvres  pestilentielles,  quelques  per¬ 
sonnes  être  attaquées  si  vivement , 
qu’elles  périssaient  de  mort  subite; 
nous  n’avons  pas  éprouvé  des  âcci- 
dens  aussi  effrayans.  Outre  c^a.ydans 
aucuns  des  malades  ,  on  n^a  observé 
de  bubons  pestilentiels,  de  charbons, 
ni  d’anthrax.  Quelques-uns  ont  en 
des  tumeurs  phlegmoneuses,  avec  ter¬ 
minaison  gangreneuse  ;  d’autres,  des 
phltyctènes;  quelques-uns,  des  paro¬ 
tides.  Mais  ces  tumeurs  ne  'ressem¬ 
blaient  en  rien  à  celles  que  décrit 
Chicojneau ,  dans  l’histoire  de  la 
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peste  de  Marseille,  ni  Samoïlowitz > 

dans  .celle  de  Moscow. 

Telle  est  la  substance  de  cette  des¬ 
cription,  de  laquelle  il  résulte  que 
Ha  maladie  de  Cadix  ne  porte  point 

Erécisémentles  caractères  de  la  ma- 
idie  qu’on  désigne  communément 
sous  le  nom  de  peste  ,  c’est-à-dire  , 
de  la  peste  du  Levant  ;  que  ce  que 
ceîle-ci  a  de  commun  avec  elle,  est 
seulement  la  nature  contagieuse  et 
meurtrière,  et  l’extrême  prostration 
de  forces  qui  accompagnent  toutes 
les  maladies  de  ce  genre  5  cju^’elle  se 
rapproche ,' au  contraire,  dans  tous 
ses  caractères,  delà  maladie  connue 
sous  le  nom  àe  Jièvre  jaune  ,  et  dé¬ 
crite  par  les  médecins  qui  l’ont  vue 
dans  l’Ainérique  septentrionale  ,  à 
Philadelphie ,  à  New-Yorck,  etc.  ; 
qu’elle  est  très-funesté  et  éminem¬ 
ment  contagieuse ,  qu’elle  exige  con¬ 
séquemment  ,  de  la  part  du  Gouver¬ 
nement,  des  mesures  coercitives  très- 
rigoureuses,  sur- tout  à  l’égard  d’une 
classe  de  citoyens  accoutumés  à  vivre 
dans  l’imprévoyance  des  dangers,  et 
lé  mépris  le  plus  absolu  de  la  inort, 
et  à  qui  les  chances  lucratives  de  la 
mer  inspirent  une  témérité  plus- forte 
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que  toutes  les  craintes ,  et  qui  pour¬ 
rait  bientôt  ouvrir,  au  milieu  de 
nous,  la  porte  au  plus  déplorable 
des  fléaux. 


DESCRIPTION 

DE  LA.  rlâvRE  JAUNE  QUI  A  RÉGNÉ 
AUX  BaREADES. 

Extrait  de  l’ouvrage  anglais  rf'Hillary, 
Par  le  cit.  Ber  tin,  Médecin. 

On  a  appelé  cette  maladie  Jlèvre 
jaune ,  d’après  la  couleur  jaune., 
qui,  à  une  certaine  période,  se  ré¬ 
pand  sur  toute  la  surface  du  corps 
des  personnes  qui  en  sont  attaquées. 

Les  Français  l’ont  appelée  maladie 
de  Sîam,  d’après  sa  fréquence  da.ns 
le  royaume  qui  porte  ce  nom,. 

Les  Espagnols  l’ont  désignée  par 
l’expression  vomito prieto  ,  vomisse¬ 
ment  noir. 

Dès  qu’une  maladie  épidémique  se 
manifeste  d’une  manière  alarmante, 
on  est  presque  toujours  disposé  à 
l’attribuer  aux  étrangers.  C’est  ainsi 
que  le  docteur  Warren  suppose  que 
la  flèyre  jaune  fut  apportée  de  la 
Palestine  à  Marseille  ,  de-làà  la  Mar- 
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tinique,  et  depuis  3/ ans  aux  Bar¬ 
bades;  mais  l’auteur  pense  qu’elle 
régnait  dans  les  Indes  occidentales, 
long  '  temps  avant  cette  dernière 
époque. 

Cette  maladie  attaque  plus  parti¬ 
culièrement  les  étrangers,  et  spécia¬ 
lement  ceux  qui  viennent  d’un  climat 
plus  froid;  ceux  qui  abusent  des 
îiq^ueurs  spiritueuses  ,  qui  se  livrent 
à  des  exercices  violons  ,  qui ,  après 
avoir  éprouvé,  pendant  la  journée, 
la  chaleur  d’un  soleil  brûlant  ,  sont 
ensuite  exposés  à  la  fraîcheur  et  à 
l’humidité  des  nuits. 

Hillary  ne  regarde  point  cette 
fièvre  comme  contagieuse,  ou  du 
moins  il  pense  qu’elle  ne  l’est  que 
très-rarement ,  excepté  vers  son  dé¬ 
clin  ,  ou  lorsqu’elle  se  complique 
avec  une  autre  maladie  :  elle  n’est 
pas  due  ,  selon  lui ,  à  l’influence  des 
saisons  et  des  variations  atmosphé¬ 
riques.  Il  l’a  observée  dans  les  plus 
grands  frôids,  comme  dans  la  plus 
grande  chaleur  ;  cependant  il  a  re¬ 
marqué  qu’elle  était  plus  aiguë  dans 
les  temps  chauds  ,  etsur- tout  lors¬ 
que  la  température  était  chaude  et 
humide. 
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Symptômes, 

Douleurs  aigues  à  restomac,  à  la 
tête,  et  dans  les  régions  dorsales  et 
lombaires  ;  étourdissemens ,  frissons, 
bientôt  suivis  d’une  chaleur  violente 
et  d’une  fièvre  considérable;  rou¬ 
geur  et  chaleur  brûlante  desyeuy, 
anxiété  et  oppression  dans  la  région, 
précordiale,  vomissement  d’une  ma¬ 
tière  jaunâtre,  pouls  fréquent,  quel¬ 
quefois  élevé  ,  quelquefois  petit  et 
opprimé  ;  respiration  précipitée  et 
souvent  difficile,  peauardentç,  quel¬ 
quefois  sèche ,  plussouventhumide; 
inquiétude ,  agitation ,  insomnie  :  tels 
sont  les  symptômes  qui  caractérisent 
la  première  période  de  la  maladie  j 
période  qui  se  termine  quelquefois  le 
premier,,  ou  le  second,  quelquefois 
le  troisième,  mais  le  plus  souvent  le 
quatrième  jour  de  l’invasion. 

Vers  le  troisième  ou  quatrième 
jour,  le  pouls  est  petit  et  affaissé;  il 
y  a  vomissement  d’une  bile  porracée  ; 
il  survient  une  affection  comateuse, 
du  délire ,  de  la  sueur  froide  et  vis¬ 
queuse  ,  des  lipothymies. 

Lesyeux;  de  rouges  qu’ils  étaient, 
deviennent  alors  d’un  brun  foncé  et 
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se  teignent  bientôt  en  jaune  ;  couleur 
qui  sé  répand  ensuite  sur  la  bouche  , 
les  tempes,  le  col ,  et  delà  sur  les  autres 
parties  du  corps. 

Vers  le  cinquième  jour  ,  le  pouls 
est  vermiculaire  ,  intermittent  j  on 
entend  des  soupirs  profonds  ,  on  re¬ 
marque  des  soubresauts  dans  les  ten¬ 
dons  ;  il  survient  du  froid  aux  extré¬ 
mités  ,  un  vomissement  de  matières 
noirâtres  ,  des  hérriorragies  ,  des 
taches  pétéchiales ,  des  tremblemens 
et  des  convulsions  qui  se  terminent 
par  une  mort  prompte. 

Les  deux  périodes  d’irritation  et 
d’atonie  se  prononcent  d’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  marquée ,  et  se 
succèdent  avec  plus  ou  moins  de 
rapidité,  selon  la  constitution  indi¬ 
viduelle. 

On  peixt  en  général  fixer  la  der¬ 
nière  période  de  la  maladie  au  mo¬ 
ment  où  la  couleur  jaune  se  mani¬ 
feste. 

Cette  couleur  annonce  une  crise 
avantageuse,  quand  elle  ne  paraît 
que  le  huitièinë  ou  neuvième  jour, 
ce  qui  est  rare. 

L’auteur  propose  trois,  indications 
(Qurativ.es  :  .  .  ' 


E^P  I  D  É  M  I  E  S.  3o9 

1.0  Modéi’er  le  mouvement  trop 
rapide  des  fluides,  et  diminuer  1^  vio¬ 
lence  de  la  fièvre ,  le  plutôt  et  le  plus 
sûrement  qu’il  est  possible  j 

2.0  Evacuer  les  premières  voiespar 
les  moyens  les  plus  doux  ; 

3.0  S’opposer  à  la  putrescence  des 
humeurs  et  à  la  gangrène ,  par  des 
toniques  et  des  anti-septiques  conve¬ 
nables. 

Il  remplissait  la  première  indica¬ 
tion  par  des  saignées  plus  ou  moins 
répétées ,  plus  ou  moins  abondantes, 
selon  l’âge  ,  l’état  de  pléthore  ,/  la 
plénitude  du  pouls  ,  la  violence  des 
symptômes ,  et  la  constitution  du 
malade. 

Quant  à  la  seconde  indication  , 
l’auteur  a  toujours  observé  que  les 
émétiques ,  quelque  doux  qu’ils  fus¬ 
sent,  irritaient  les  membranes  de 
l’estomac ,  et  produisaient  un  vomis¬ 
sement  continu  qui  se  terminait 
promptement  par  la  gangrène  de  ces 
viscères.  Il  se  bornait  alors  à  près-, 
crire  de  l’eau  tiède,  avec  un  peu 
d’oximel  simple  ,  ou  une  légère  in-r 
fusion  de  thé. 

Lorsque  l’estomac  paraissait ,  à 
l’aide  de ceà moyens,  débarrassé. des 
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matières  jaunes  et  noirâtres  qui  le 
remplissaient  ,  le  docteur  Hillary 
croyait  devoir  calmer  le  malade  ,  en 
iui  donnant  un  grain  ,  ou  un  grain 
et  demi  d’extrait  thébaïque.  A  la 
faveur  de  ce  calmant,  l’estomac  pou¬ 
vait  supporter  un  julep  rafraîcliis- 
sant  ,  ou  tout  autre  remède  de  ce 
genre  ,  excepté  le  nitre  et  les  autres 
potions  salines  ordinaires  auxquelles 
il  se  refusait  presque  toujours. 
Quelques  heures  après  ,  un  léger 
évacuant ,  avec  la  manne  et  le  tama¬ 
rin  ,  plus  ou  moins  répété  ,  selon 
que  la  douleur  brûlante  (  burning 
pains)  continuait  de  se  faire  sentir 
plus  ou  moins  vivement  dans  la  ré¬ 
gi  on  précordiale . 

Lorsque ,  malgré  tous  ces  moyens , 
les  symptômes  devenaient  de  plus  en 
plus  alarmans  ,  il  songeait  à  remplir 
sa  troisième  indication. 

Les  malades  ne  pouvant  supporter 
le  quinquina,  sous  quelque  forme 
qu’il  fût  présenté  ,  ce  médecin  eut 
recours  à  la  racine  de  serpentaire  de 
yirginie.  La  décoction  de  cette  raci-^ 
ne  ,  à  laquelle  il  ajoutait  l’acide  sul- 
plîurique,  produisit  le  plus  heureux 
effet.  Mais  le  succès  de  la  ïnèthode 
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tonique  dépendait ,  dans  ces  cir¬ 
constances  délicates,  dé  la  sagacité 
et  de  l’attention  du  médecin  à  bien 
reconnaître  le  changement  décrit 
ci-dessus. 

Les  vésicatoires ,  dont.l’action  sti¬ 
mulante  est  ordinairement  si  avan¬ 
tageuse  dans  les  fièvres  qui  ont  le 
plus  d’analogie  avec  celle-ci ,  quand 
elle  est  à  son  second  période  j  loin 
d’être  utiles  ,  augmentèrent ,  selon 
ce  médecin  ,  l’afiectioh  comateuse  , 
le  tremblement,  les  soubresauts  des 
tendons ,  le  froid  des  extrémités  ,  et 
l’hémorragie. 

L’auteur  finit  par  une  remarque 
que  tous  les  praticiens  exacts  ont 
occasion  de  vérifier  souvent  ;  savoir, 
que  le  bon  vin  vieux  est ,  dans  ces 
cas ,  préférable  à  tous  les  cordiau2ç 
des  pharmacies. 
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RAPPORT 

Fait  a  l’Ecole  de  Médecine, 
le  39  brumaire ,  an  9  , 

Sur  le  Mémoire  du  cit,  Claude  Sarton  ,  con- 
,  cernant  une  méthode  préservative  de  k 
petite-vérole. 

Par  les  cit.  Pinel  et  Baudelocqxje. 

Lé  Ministre  de  l’intérieur  ,  à  qui 
ce  mémoire  fut  adressé  ,  en  le  trans¬ 
mettant  à  l’Ecole  de  Médecine,  lui 
demande  un  rapport  motivé  sur  son 
objet. 

Le  citoyen  Sarton ,  instruit  des 
premiers  succès  de  la  vaccine  parmi 
nous ,  se  rappela  qull  avait  lu  autre¬ 
fois  qu’il  existait  en  Europe ,  long¬ 
temps  avant  que  l’inoculation  y  fut 
introduite,  quelques  personnes  qui 
savaient  préserver  leurs  enfans  de 
la  petite-vérole  par  un  procédé  bien 
.simple,  mais  dont  elles  faisaient  un 
secret ,  que  l’abbé  de  Bizance  avait 
publié  en  1775,  en  le  faisant  insérer 
dans  la  gazette  de  Santé.  Cette  mé¬ 
thode  était  alors  en  usage  depuis 
près  d’un  siècle  dans  plusieurs  fa¬ 
milles  du  Hainaut- Autrichien ,  et , 
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sans  en  garantir  la  réussite  générale, 
l’abbé  de  Bizance  affirmait  que  de 
tous  les  enfans  sur  lesquels  on  l’avait 
pratiquée ,  aucun  n’avait  eu  la  petite- 
vérole. 

Un  cliirurgiendeLyon ,  qui  semble 
n’en  avoir  eu' connaissance  que  de¬ 
puis  l’annonce  dontil  s’ugit ,  assurait 
également  au  citoyen  .Sarton  ,  il  y  a 
peu  d’années,  qu’il  avait  déjà  pré¬ 
servé  quelques  centaines  d’enlans  de 
cette  fâcheuse  maladie,  au  moyen 
d’un  procédé  qui  lui  était  particu¬ 
lier,  mais  qui -est,  à  quelques  modi- 
liçations  près ,  celui  qui  avait  été 
rèn  du  p'hbli  ç  en  i  yyS. 

L’un  consiste  à  exprimer  du  cordon 
ombilical  toute  la  liqueur  jaune  qui 
infiltre  tout  le  tissu  cellulaire,  et 
celui  du  chirurgien  de  Lyon  seule-/ 
ment  la  petite  portion  de  sang  qui 
semble  devoir  rester  stagnant  dans 
les  vaisseaux  de  ce  cordon ,  entre  la 
ligature  qu’on  est  dans  l’usage  d’y 
faire  et  l’ombilic  même. 

L’école  s’apperçoit  déjà  qu’on  n’est 
pas  d’accord  sur  le  lieu  o-ù  réside 
le  germe  qu’on  prétend  extirper  au 
moment  de  la  naissance  ,  puisque  les 
uns  le  placent  dans  la  liqueur  jaune 

Tome  I.  O 


3i4  Médecine. 
qui  infiltre  Je  tissu  cellulaire,  lequel 
enchaîne  et  lie  les  vaisseaux  ombili¬ 
caux,  et  les  autres  dans  le  sang 
même  qui  circule  librement  du  fœtus 
au  placenta  ,  et  de  celui-ci  au  fœtus 
avant  l’époque  dont  il  s’agit. 

Ce  n’est  pas  seulement  le  germe  dé  la 
petite-vérole  qu’on  a  prétendu  enle¬ 
ver  de  cette  manière  ;  c’ést  aussi 
celui  de  cette  espèce  d’ictère  ,  ou  de 
jaunisse  ,  qui  affecte- presque)  tous 
les  enfans  ,  dès  les  premiers  jours  j 
celui  de  ces  gales  humides  connues 
sous  le  -nom  àé' croûtes  laiteuses -, 
qui  se-développent  plus  tard  j  enfin", 
celuidutétanosy  ouinaldèiMc'hôire , 
maladie  si  ter-riblé  chezî-lës'  enfans 
des  nègres  ,  et  dont  les  nôtres  ne 
sont  pas  toujours' exempts. 

La  inéthodepréservative  que  nous 
examinons',  pourrait  vous  paraître- 
aussi  ancienne  quel’art  des  accoTi- 
chemens  même  ,  tant  il  est  naturel 
de  penser  que  lés  premiers  qni  ont 
assisté  la  femme  dans  le  travail 
pénible  de  l’enfantement ,  auront 
pressé,  bro-yé ,  déchiré  lé  cordon 
ombilical  y  au  mo-yen  de  leurs  doigts 
ou  autrement ,  pour  séparer  l’enfant 
de  son  arrière-l'aix ,  comme  cela  s,e 
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pratiqué  encore  chez  qüéi^ùês  peu¬ 
ples  sauvages  ,  et  comme  lé  '  font  la 
plupart  des,  animaux  à  l’iristant  de 
la  naissance  de  leurs  petits  ,  au  lieu 
de  le  lier  et  dé  lé  couper  comme  nous 
lè  pratiquons  aujourd’hui.  Si  l’oit 
ne  se  proposait  en  cela  que  d’élôi- 
gnér  l’arrière-faix  de  l’en'fâht ,  et 
peut-être  de  prévenir  riiéih'orragie’ 
qui  dèsdors  pouvait  avoir  eüdiéù  , 
comme  nous  l’observons  encore  ,' 
quoique  biéri  raréinént  ,  i!  est  cer¬ 
tain'  que'  qüéiquès  '  médecins  sé  soiït 
proposé',  clans  la  suite,  de  pféserVer' 
l’enfàiit  dé  là' petite-véroié  ,  ei  dé' 
plùsiefir§  autres  maladies. 

L’ariciennè  opinion  que  l’expréè- 
sion  du  cordon  ombilical ,  après  sa 
section ,  enlevait  tout  germe  de' 
petite- vérole  dans  l’en làht  qui'  vient 
de  naître  ,  a  été  souvént  renouyélié’e 
et  aüssitôt  abandonnée  ,  disent  lés' 
citoyens  Dezotevcc  et’  ValéhtiTi', 
dans  leur  Traité'  JiisLoriqu'é  et  pra¬ 
tique  dë  Pinoculatioji.  L’idée  de  la' 
préexistence  du  germe  vàtiolique;;,^ 
transmis  des  impurete's  dü' ’sâng'dé'' 
la  mère  au  fœtus ,  a  fait  imaginer  ce‘ 
procédé.  Les  Arabes  ,  suri'uis  ; 
l’apparition  d’une  uiaradie'nOuVellé'i''' 
O  a 
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crurent  que  ce  germe  avait  un  foyer 
particulier ,  qu’il  s’engendrait  du 
sang  menstruel  que  le  fœtus  reçoit 
pour  sa  nourriture ,  et  se  proposèrent 
de  le  détruire  par  cette  méthode  j 
ce  . qui  ne  donne  pas,,  ajoutent  ces 
deux  auteurs  ,  nne  haute  idée  de 
leurs  connaissances  sur  Ig.  circuT- 
la'tipu(i)i. 

JSi  la,  petite- vérole '.se  transmettait 
par  cette  voie  ,  il  serait  aussi  sur¬ 
prenant  de  voir  des  enfans  nés  de 
pères  et  mères  qui  ont  eu  cette  ma¬ 
ladie.,  la  contracter  dans  la  suite 
çonime^  les  autres  ,  que  de  voir  le' 
fœtus  renfermé  dans  la  matrüîe ,  en 
jêtre  exempt  pour  le  moment ,  tandis 
q^ue  la  femme  est  en  proie  à  ses 
funestes  effets.,  puisque  les  premiers 
n’ont  pu  recevoir  de  leurs  parens  un 
germe  qui  n’existait  plus  en  eux,  et 
que  c’est  le  sang  dans  lequel  il  est 
en  explosion ,  qui  passe  librement 
de  la  femme  enceinte  qui  a  la  petite- 
v.érole  ,  au  fœtus  qui  s’en  nourrit , 
,et  dont  le  développement  et  la  santé 
ïi’en  reçoivent  aucune  atteinte, 


{q  )  -tDëzoteux  et  Valentin  ,  Traité  de 
l‘ijipculat}Qn ,  page  >  53. 
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Pendant  que  des  médecins  de  ]a 
plus  haute  antiquité  se  persuàda:ient 
que  le  germe  de  cette  cruelle  mala^ 
die  résidait  dans  le  peu  de  sang  qu’ils 
faisaient  exprimer  du  cordon  ombi-* 
lical ,  à  l’instant  de,  la  naissance  de 
l’enfant,  d’autres  conseillaient  de 
refouler  vers  l’enfant,  celui  qu’il 
contenait  dans  toute  sa,  longueur  ^ 
le  croyant  ti  ès-propre  à  donner  ait 
nouveau-né  de  la  force  et  de  la 
vigueur.  Aristote-,  il  y  â  près  de 
deux  raille  quatre  cents  ans,  louait 
hautement  à  cet  égard  la  conduite 
des  sages-femmes  Grecques  5  et  l’on 
remarque  encore  quelque  chose  de 
semblable  dans  celles  que  tiennent 
beaucoup  d’accoucheurs  de  nos 
jours  ,  à  l’égard  des  enfans  qui  nais-* , 
sent  dans  un  grand  état  de  faiblesse  , 
ou  dans  celui  d’asphixie.  Cependant 
on  ne  voit  nulle  part  que’  les  enfans 
que  recevaient  les  sages-femmes  dont 
parle  Aristote,  aient  été  plus  exposés 
au  ravage  de  la  petitè-vérole  que  les 
autres  j  par-tout  cette  maladie  fut  la 
même,  par-tout  elle  fut  également 
funeste  à  l’espèce  humaine,  jusqu’à 
la  décou  verte  de  l’inoculation.  ■  ! . 

La  méthode  retirée  de  l’oubliidans 
O  3 
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lequel  .elle, était  peut-être  retombée 
jmille  fois, ayant  1775  ,  et  annoncée 
de  nouveau  ,  il  y  a  quelques  jours  , 
au  .Ministre  de  l’intérieur,  par  le 
cit.  .Claude  Sartdn  ,  n’est  pas  une 
,  de  ces  découvertes  qui  appartien¬ 
nent  aux  derniers  siècles  ,  ,et  dont 
ils.  puissent  s’enorgueillir  ,  puis-' 
qu’elle  ne  préserve  pas  de  là.  petite- 
3'érole.  Si  des  familles  entières  en 
ont  paru  à  .çouvert  par  ce  procédé , 
(On  pourrait  dire ,  avec  le  savant  la 
CoTLdamin0  ,  ce  n’est  que  parce 
qu’elles  n’ont. pas  vécu  assez  long¬ 
temps  .pour  avoir  cette  maladie ,  ou 
parce  qu’elles  ont  fait  partie  de  ce 
Olrès-rpetit  nombre  d’individus  privi¬ 
légiés  qui  me  doivent  jamais  en  être 
fUtteints.  Xe.cbirurgien  de  Lypn  qui 
çn  comptait  déjà  plusieurs  centai¬ 
nes  ,  :  il  y  a  quelques  années ,,  n’ose- 
raitaffirmer  qu’ils  en  seront  exempts, 
les  plus  âgés  ne  devant  avoir  au  plus 
que  vingt  -  cinq  ans ,  s’il  n’a  connu 
le  procédé  qu’il  emploie  que  depuis 
l’annonce  insérée  dans  la  gazette  de 
santé  de  177,5.  Ce  chirurgien  n’est 
pas  le  seul  qui  ait  eu  conliance  dans 
ce  procédé  ,  il  est  probable  que  des 
.accoucheurs,  le  connaissaient  avant 
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Ï775.,  et  que  cjuelrpes'uns  ^avaierfi 
déjà  tenté  de. s’en  faire  un  titre  , 
po.ur  se  donner  .  de  la  vogue,, 

■  à  '  défaut  do  talens ,  .pour  acquérir 
de  la. célébrité  (a).  Un  de  ees  der¬ 
niers  ,  qui  voulut  bien  associer  son 
nom  au  !  mien,  en  ijj'6  {b),  pour 
me  mettre  à  couvert  dé  quelques 
persécutions  que  je  m’étais  attirées 
.en  me  divisant  à  l’enseigne  mont 
de  l’art  des  accoueliemeils.,  -avant 
d’avoir  obtenu  légalement,  le  droit 
d’enseigner  etde  pratiquer  ,  me  fit 
,part  d’un  secret  qu’il  disait  aussi 
posséder ,  et  qu’il  m ’offri t.en  échange 
des  connaissances' quhl  espéiait  re- 
■cueillir  de  .moi.  Ce  îsecret  n’était 
autre  chose  que  le  procédé  dont  on 
vient  de  parler  ,  et  que  jdmployais 
déjà,  parce  que  j’avais  trouvé  le 
même  procédé  décrit  et  recommandé 
dans  un  auteur  du  dix -  septième 
siècle  ,  dont  le  nom  serait  assez 
inutile  dans  ce  rapport.  J’ai  con¬ 
tinué  depuis  de  l’employer  et  de  le 


[a)  .Ce  qui  suit  est  du  cit.  'Baudelocque  , 
il  parle  seul  et  d’après  son  expérience. 

[h)  Ce  chirurgien  est  mort  il  y  a  dix-huit 
ou  vingt  ans.  ' 

O  4 
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recommander,  quoique  bien  assuré 
qu’il  ne  -Ytré&exsoXt  ni  de  la  pétite- 
■vérole  ,  ni  de  la  jaunisse  ,  ni  'de  la 
croÛLe  laiteuse  ^  -  ni  du:  inal  de 
mâchoire.  J’exprimais  avec  soin  la 
liqueur  jaunâtre  qui  infiltre  quel¬ 
quefois  le  tissu  cellulaire  dn^  cordon 
avant  de  lier  celui-ci  5  et  pouii'  l’en 
dépouiller  plus  exactement  j  souvent 
j’ai  sacrifié  la  membrane  qui  én- 
veloppe  les  vaisseaux.  L’annoncb  de 
li’abbé  de  Bizance  eil  lyyS ,  ayant 
éveillé  l’attention  de-  cbaque  elièf:’ 
de  famille  sur  la  conservation  de  ses 
enfans  ,  la  plupart  exigèrent  de  moi 
que  je  fisse,  sousdeurs  yeux ,  çé  que 
je  n’avais  pratiqué  que  sous  ceux  de 
mes  élèves ,  ou- isolément?  '  ' 

Je  n’ose  affirmer  que  tous  les 
enfans  auxquels  j’ai  blanchi  avec 
soin  le  cordon  ombiiicnl  ,  en  expri¬ 
mant  tous  les  fluides  qu’il  contenait , 
ont  eu  la- petite-vérole  J  mais  je  suie 
certain  que  bien  peu  en  ont  été  pré- 
ser-yés  jusqu’à: ce- moment  ,  les  iiiis 
l’ayant  eu  naturellement ,  et  les  au- 
très  à  la  suite  de  l’inoculation.  Trois 
des  miens  en  furent  atteints  ,,il  y 
six  ans,  et; l’un  d’eux  en  mourut  le 
quatrième  jour,  l/es  observations  du 
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citoyen  Aubert^  médecin  de  Mont¬ 
pellier  ,  insérées  dans  le  tome  3o  du 
Journal  de  Médecine  ,  par  Bâcher  , 
ne  peuvent  que  confirmer  l’opinion- 
de  vos  commissaires  sur  l’inutilité 
de  la  méthode  dont  il  s’agit  :  ce  mé-- 
decin  inocula  en  1785,  les  trois  , en- 
fans  du  ci-devant  vicointe  de  Pujet, 
et  ils  eurent  la  petite-vérole  ,  quoir 
qu’on  n’eût  rien  ménagé  au  moment: 
de  leur  naissance  pour  les  en  pré¬ 
server.  Une  éruption  des- plus  abon-; 
dan  tes  avait  également  été.!  la,  suite' 
de  l’inoGulatio]!  chez  un  autre  epfant 
dont  le  cordon  avait  éfé  soigneuse-- 
ment  dépouillé  de  sa  liij-ueur  j,aune' 
et  du  , sang  J  et  au  moment  inême  pù- 
le  citoyen  Au  bert  rédigeait  ses.  obser-; 
vations  ,  un  chirui’gien  dés  environs- 
de  Montpellier  sé-  voyait  enlever  ua 
de  ses  en  fan  s ,  par  .  une  pptite-vérole-' 
des  plus  confluentes/ 

Vos  commissaires  estiment  que' 
le  procédé  dont  ils  viennent  de  vous 
rendre  compte  ,  et. sur  lequel-  le  Mi¬ 
nistre' de  l’intérieur  appelait  toute’ 
votre  attention, èf  vous  demandait  ua 
avis  mo.ti,vé  ne  préserve  pas? de  la 
petite  vérole  ,  et  ne  saurait  en  prér- 
server,  quelquesoin  qu’on  mette  dans- 
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l’exéculion  ,  parce  que  le  germe  de 
cette  maladie  ne  réside ,  ni  dans 
la  liqueur  jaune  qui  infiltre  plus  ou 
moins  le  tissu  cellulaire  du  cordon  , 
ni  dans  le  sang  qui  tend  à  s’échapper 
par  les  artères  ombilicales  ,  dans  les 
premiers  instans  de  la  naissance. 
Bien  persuadés  qu’ils,  lie  vous  sou¬ 
mettent  dans  ce  rapport ,  que  l’opi¬ 
nion  de  l’École  même  ,  et  celle  de 
tous  les  hommes  instruits  en  méde¬ 
cine  ,  ils  se  sont  dispensés  d’accu¬ 
muler  des  milliers  de  preuves  pour 
l’appuyer  ,  et  vous  la  faire  adopter. 

•  ilis  n’ont  trouvé  de  louable  et  de 
bon  dans  le  mémoire  du  cit.  Claude 
Sarton  ,  que  l’esprit  et  les  vues  phi¬ 
lanthropiques  qui  l’ont  dicté. 
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Sun.  TJKE  ÉE.VPTION  VARIOEEUSEy 

Suxvenue  au  sixième  jour  de  la  vaccination; 
Par  le  cih  Colon  ,  docteur  en  Médecine. 

ÉE  24  brumaire  derpier,  je  vac¬ 
cinai,  pour,  la  seconde  fois,  Sophie 
Pi^ue ,  de  sept  ans,  sur  qui  la 
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vaccination  n’£ivait  produit  aucun 
effet  le  i5  brumaire  précédent.  J’em* 
ployai,  pour  cette  seconde  tentative, 
du  vaccin  pris  au  dixième  jour ,  dans 
une  vésicule  de  Louis  -  A'uguste 
Sairison.  Cette  vaccine  suivit  sa  mar¬ 
che  ordinaire ,  et  le  sixième  jour  de 
rinsertion,  une  vésicule  commen¬ 
çait  à  se  former  à  chacune  des  cinq 
piqûres  que  j’avais  faites.  Le  même 
jour,  c’est-à-dire,  le  3o  brumaire  j 
Sophie  fut  prise  d’envie  de  vomir  , 
de  frissons,  suivis  de  lièvre.  Quel¬ 
ques  boutons  parurent  sur  le  visage , 
etdisparurent  quelques  heures  après. 
Le  lendemain,  premier  frimaire,  la 
fièvre  continua,  et  une  éruption  va¬ 
riolique  complette  se  manifesta  sur 
toute  l’habitude  du  corps.  La  petite- 
vérole  a  parcouru  ses  différentes 
périodes,  et  a  été  très-bénigne. 

Cependant  les  vésicules  vaccines , 
formées  le  troisième  jour  de  la  vac¬ 
cination  ,  continuèrent  à  se  deve- 
velopper  avec  tous  les  caractères  qui 
leur  sont  propres  ,  sans  être  aucu¬ 
nement  dérangées  par  la  variole.  Le 
4  frimaire ,  une  aréole  assez  étendue 
entourait  chaque  vésicule  ;  ce  jour- 
là  ,  d’accord  avec  le  Comité  médical 
0  6 
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pour  la  vaccine  ,  le  cit.  Guillotin  et 
inoi  nous  vaccinâmes  deux  enf'ana 
de  deux  mois ,  avec  l’humeur  séreuse 
prise  dans  les  vésicules  vaccines  qui 
étaient  restées  isolées' des  boutons 
varioleux.  Je  me  borne  à  indiquer 
le  résultat  de  cette  vaccination  ,  qui 
n’a  produit  qu’une  vraie  vaccine; 
le  Comité  en  rendra  un  compte  plus 
détaillé.  ■ 

Lorsque  je  vaccinai  Sophie  Pique, 
j’ignorais  que  dans  sa  maison,  troi; 
ènfâns  étaient,  dans'  le  moment,  at¬ 
teints  de  la  petite  -  vérole ,  et  que 
cette  jeune  hile,  elle -même,  était 
habillée  ,  couchée  et  continuelle¬ 
ment  soignée  par  sa  cousine  ,  qui 
quinze  jours  auparavant  avait  eu 
Tcette  maladie  ,  et  en  conservait 
encore  des  croûtes  sur  la  hgure. 

Il  n’est  pas  besoin,  je  pense,  de 
faire  sentir  que  Sophie  Pique  avait 
contracté  la  petite- vérole  avant  sa 
vaccination.  Le  temps  qui  s’écoule 
ordinairement  entre  rinoculation  de 
îa  variole,  et  l’éruption  qui  en  est 
la’ suite,  est  ordinairement  de  sept 
à  dix  jours  5  rarement  il  jrasse  ce 
terme  ,  qui  est  beaucoup  plus  long 
dans  le  cas  ov  la  contagion  s’est  coin- 
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Hiuniquée  naturellement. .  Ainsi,  en 
rapprochant  les  époques  de  la  vacci- 
nalion  ,  et  ceux  de  l’éruption  vario¬ 
lique,  il  ne  peut  rester  aucun  doute 
à  ce  sujet.  La  ip arche  isolée  de  la 
vaccine  et  de  la  .  petite- vérole ,  les 
caractères  de  ces;  :  deux  maladies 
éruptives  conservés  sans  mélanges, 
offrent  une  preuve  de  plus  que  le 
virus  variolique  ne  peut  se  combinée 
avec  aucun  virus  connu.. 


extrait: 

D’un  rapport  du  ComitA  MiniCAi.  d» 
RrIMS  ,  SUR  LA  VaCCINB. 

Le  Comité  médical,  établi  à  Reims 
pour  l’insertion  de  la  vaccine ,  vou¬ 
lant  éprouver  si  le  virus-  vaccin  ,,  pris 
sur  l’espèce  humaine  ,.  et  transmis  à 
la  vache,,  .s’altérerait ,  augmenterait, 
ou  diminuerait  d’activité,  vacoina  le 
brumaire ,  une  vache  de  moyen 
âge,  pleine  depuis  six  inois,  et  très- 
bonne  laitière,  avec  du  pus  pris  sur 
un  enfant  de  sept  ans,  le  onzième 
jour  de  sa  vaccination.  On  a  fait  à 
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la  vache  trois  piqûres,  qui  ne  don¬ 
nèrent  que  très-peu  de  sang.  Pen¬ 
dant  les  quatre  premiers  jours ,  les 
pis  vaccinés  rendirent  moins  de  lait. 
Vers  le  cinquième  jour  ,  il  parut  un 

f)eu  de  rougeur  autour  des  piqûres; 
e  sixième ,  les  boutons  commencè¬ 
rent  à  se  développer ,  et  ils  étaient 
bien  formés  le  huitième  ,  plus  gros 
qu’on  ne  les  voit  sur  l’espèce  hu¬ 
maine  ;  ils  avaient  environ  six  lignes 
de  diamètre,  déprimés  au  centre, 
ét  entourés  d’une  petite  aréole 
d’un  rouge  brun.  L’engorgement  du 
tissu  cellulaire  formait  sous  les  bou¬ 
tons  des  espèces  de  noyaux  sphéi’i- 
ques  très -durs  ;  le  dixième  jour  , 
les  aréoles  étaient  dissipées,  les  bou¬ 
tons  séchaient  au  centre  où  ils  res¬ 
taient  déprimés  ;  le  onzième  ,  la 
dessication  s’avançant  rapidement , 
on  vaccina  neuf  individus  avec  la 
liqueur  prise  sur  les  bords  des  bou¬ 
tons  ;  elle  étoit  encore  limpide  et 
d’une  consistance  moyenne  ;  le  ving¬ 
tième  jour,  les  croûtes  tombèrent, 
et  il  resta  une  empreinte  profonde 
et  rougeâtre  sur  les  pis  vaccinés  ;  la 
Yache  a  toujours  été  bien  portante. 
Parmi  les  neuf  individus  vaccinés 
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àepis  à  Iras,  déux  seulement  èurent 
une  vaccine  absolument  semblable  à 
toutes  celles  que  le  Comité  a  vu  se 
développer,  et  dont  le , nombre  esü 
à-peu-près  de  cent  j  un  autre  eut  une 
fausse  vaccine.  Des  six  autres ,  deux 
sont  marqués  de  petite-vérole  ,  et 
ne  se  sont  soumis  à  l’opération  que 
pour  chercher  à  obtenir  un  effet  com¬ 
paratif  ;  un  troisième  n’est  pas  certain 
de  ne  pas  aydîr  eu  la  petite- vérole, 
et  les  trois  derniers  ont  assuré  ne 
l’avoir  pas  eue. 

Le  Comité  a  vacciné  de  bras  à 
bras  dix  individus  avec  le  pus  dévcr 
loppé  sur  les  deux  vaccinés  dont  il 
vient  d’être  question  ;  ces  vacci¬ 
nations  promettent  une  heureuse 
réussite.  ' 

Il  a  renouvel^é  avec  succès  l’expér 
rience  sur  une  autrÆ  vache,  et  se 
propose  de  faire  dessiner  et  colorier 
i’état  des  pis  et  des  boutons  dans  les 
différentes  périodes  du  développer 
ment  de  la  maladie. 

Le  Comité  pense  qu’indépendam- 
ment  des  dispositions  particiül.ères 
des  sujets  qui  n’ont  pas  contracté  la 
vaccine,  on  eût  obtenu  un  succès 
plus  général  en  Yacçin^mt  le  neuvième 
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i'our  de  l’insertion.  A  cette  époque, 
e  virus  eût  eu  plus  d’activité ,  les 
boutons  étaient  pleins,  il  n’y  avait 
pointencore  de  dessication  au  centre  . 
Il  pense  aussi  qu’on  réussirait  peut- 
être  plus  souvent  en  faisant  des  inci¬ 
sions  plus  profondes,  sur-tout  chez 
les  adultes,  dont  le  tissu  de  la  peau 
est  plus  serré. 

Le  Comité  croit  pouvoir  conclure 
d’après  ses  expériences  : 

1."  Que  le  virus  vaccin,  bien  loin 
de  s’altérer  et  de  perdre  de  son 
activité  sur  l’espèce  humaine  ,  en 
conserve  assez,  après  de  nombreuses 
transmissions  successives  ,  (n).  pour 
communiquer  aux  vaches  .une  ma¬ 
ladie  absolument  semblable  à  celle 
que  le  docteur  Jenner  a  observée  sur 
les  vaches  dont  il  a  pris  le  virusspour 
l’inoculer  à  l’homme.  ;; 

2r.°  Que  le  virus  pris :sur  la  vache, 
et  inoculé  sur  l’homme  ,  n’a  pas 
donné  une  maladie  plus  grave ,  que 
lorsqu’il  est  pris  sur  l’homme. 


(a)  Il  y  a  ati  moins  à  présent  f|iia  tre-vingt 
mille  vaccinés,  tant  en  Angleterre,  qu’à 
Vienne,  Genève,  Paris,  Reims,  Boulogne, 
etc.  etc. .  ..... 
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3.“  Enfin ,  que  l’iclentitë  du  virus 
vaccin  sur' la  vaclie  et  sur  le  corps 
humain  ,  .  se\.trouve  évidemment 
prouvéé  pâr  ç.ette  transmission  réci¬ 
proque  d’une  espèce' à  l’autre,  sans 
qu’il  perde  son ,  énergie. 

Kelnis,  le  26  brumaire. 

Au;  noi:p;;du  Comité  médical  de 
,  Keims  ,  ;  :  ‘  • 

■‘Sig'nê'C  K  (IV -B,  président. 

Pour  extrait  coiiforine  au  rapport. 

Paris  f  frimaire. 

'  ;  ,  ^HUSS'O.NÎ;^; 


P  B  S  E  r‘:vU  T  I  O  N 

d’un  a  n  t  é  no-G  As  tx  o  ci  t  e} 
Par  le  çi't.  Lallement  ,  professeur  de  l’Ecole 
dé  Médécirié  .de  Paris. 

Pierre  Persain  ,  natif  de  Gand  , 
département  de  l’Escaut ,  d’un  tem¬ 
pérament  bilieux  ,  imprimeur  à  :1a 
presse  ,  était  attaqué  depuis  son 
enfance  dîune  hernie  inguinale  du 
côté:  gauche  ,  qn’il  négligea  jusqu’à 
l’âge  de  trente-deux  ans.  Les  acci-* 
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dens  qu,i  survinrent  alors  ,  Pobligè- 
,rent  à  se  pro.curer  un  bandage,  mais 
il  ne  le  porta  que  quinze  jours  ,  ii 
cause  de  la  gêne  qu’il  lui  causait  en 
niarcljant  et  en  travaillant. 

Vers  cette  époque  de  sa  vie,  livré 
aux  travaux  pénibles  de  son  état, 
et  portant  journellement  des  far¬ 
deaux  très-lourds ,  il.  s’apperçut-qu’il 
s6  formait  du  côté  droit  une  autre 
hernie  inguinale  ,  qu’il  négligea 
comme  la  première.  Cette  nouvelle 
tumeur,  qui  ne  parut  que  lente¬ 
ment  ,  fit  ensuite  des  progrès  assez 
rapides  ,  pour  devenir  en  peu  de 
temps  plus  volumineuse  que  l’autre, 
ïille^étak^ecompagnée  de  douleurs, 
de  coiiqnqs,,  de.  .tir.aiHemens  dans 
l’épigastre,  de  fréquentes  nausées, 
et  quelquefois  de  vornissemens  mu- 
queujset  bilieux  qui  revenaient  assez 
régulièrement  deux  ou  trois  fois  la 
semaine  j  elle  diminuait  lorsque  le 
ynalade  était  couché  ;  elle  augmen¬ 
tait  lorsqu’il  toussait  ,  marchait, 
faisait  quelque  effort  considérable  , 
et  lorsqu’il  prenait  des  alimens.  Le 
temps  de  la  digestion  ,  qui  n’était 
pas  plus  long  que  chez  la  plupart 
des  hommes  ,  était  marqué  par  des 
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tîraillemens  plus  considérables. dans 
l’épigastre  ,  un  sentiment  .d’oppres¬ 
sion  ,  des  flatuosités  et  des  coliques 
suivies  de l’émissionde  quelques -v; ents 
par  le  haut  et  par  le  baa. 

Le  malade  .était  grand  mangeur  , 
et  quoiqu’il  restât  toujours  , sur  son. 
appétit,  pour  éviter  les  indigestions 
qu’il  avait  chaque  fois  qu’il  surchar- 
geait  son  estomac ,  il , prenait  antant 
d’alinjens  qu’aucuns  des  a.utres 
ouvriers  de  son  état.  Ihn.’p.  jarnais 
eu  de  goûts  dépravés,;  il  a^Y^it  adopta 
un  genre  de  vie  régulier,  et  uniforme* , 
mangeant  à  midi  la , soupe  ,  qu’il  & 
toujours  préierée  topt  ,  et  le 
bouilli  J  à  quatre  heures  ,  irn  gros 
mprçeau  de  .pain  ;  le.spir  ,  ;le 

rôti  et  la  salade.  Les  léguq^es  fari¬ 
neux,  les  acides,  le  fromage  ,  .les 
viandes  qui  n’étaient  pas  bien  cuites  , 
et  le  pain  bis  l’incpmmodaient  beau¬ 
coup.  Il  buvait  une  bouteille  de  vin 
par  jour ,  et  après  chaque  repas ,  un 
peu  d’eau  -  de  -  vie  ,  qui  paraissait 
favoriser  la, digestion. 

Les  accidens  qu’il  éprouvait  aug¬ 
mentèrent  peu-à-peu,  jusques  vers  sa 
quarante-cinquième  anqée.  A  cette 
époque  ,  ilipe  marchait  plus  qu’avec 
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peine  5  dans  ses  cotirses  ordinaires, 
il  était'obligé  de  se  reposer  plusieurs 
fois  5  il  ne  montait  son  escalier  qu’à 
trois  ou  quatre  reprises  j  il  avait 
beaucoup  de  tendance  à  incliner  la 
poitrine  sur  l’abdomen  ;  son  som¬ 
meil  ,  qui  avait  toujours  été  tran¬ 
quille  , ,  iétait  interrompu  par  des 
coliqtVés^  et  des  nauséés,  qui  sé  fai¬ 
saient  sentir  principalement  le  matin; 
il  éprouvait  fréquemment ,  dans  le 
bas-ventre  et  dans  les  extrémités 
inférieures  ,  un  sentiment  incom¬ 
mode  de  chaleur  qui  l’obligeait  à  se 
aécouvrir.  Il  lui  survint  un  dévoie¬ 
ment  considérable,  qui  dura  plus 
de  deux  mois.  Qirelqire  temps  après  , 
il  fit  une  chhte  ,  et  se  donn^  dans  le 
genou  gauche  une  entorse  violente , 

four  laquelle  il  resta  deux  ans  à 
Hôtel-Dieu.  Le  chirurgien  en  chef 
de  cet  hospice  J  fît  quelques  tentati¬ 
ves  pour  réduire  Içs  deux  hernies  , 
mais  elles  furent  absolumeutinirtiles. 

Lorsque  le  malade  sortit ,  il  avait 
l’extrémité  inférieure  gauche,  phrs 
courte  que  la  droite  ;  il  ne  pouvait 
se  soutenir  sur  ses  Jiàmbes  ;  et  ce'ne 
fut  qu’au  bout  d’un  àh  qu’il 'f)’arvint 
à  marcher  avec  des  béquilles  ,  'dont 
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il  a  toujours  fait  usage.  Depuis  ce 
temps  ,  la  tumeur  gauche  est  restée  , 
à  peu  de  chose  près ,  daus  le  même  ' 
état,  mais  la  droite  a. progressi ve¬ 
ulent  augmenté  ,  et  les  accidens  - 
qu’ellé  causait  ,  ont  pris  toujours 
plus  d’intensité.  Les  coliques  ,  les 
nausées  et  les  indigestions  ont  été 
plus  fréquentes  ,  l’oppression  plus 
grande  et  accompagnée  de  toux. 
Lorsque  lemalade  mangeait, il  sentait 
les  alimens  tomber  dans  la  hernie  , 
qui  devenait  beaucoup  plus  volumi¬ 
neuse  ,  plus  lourde  et  plus  doulour 
reuse  ,  au  point  qu’il  était  obligé  do 
*e  déboutonner  et  de  la  soutenir  avec 
les  mains.  Pendant  les  deux  heures  , 
qui  suivaient  le  repas,  il  éprouvait 
des  tiraillemens  qui  s’étendaient  de 
la  tumeur  vers  l’épigastre,  se  pro-. 
longeaient  jusqtr’à  la  gorge  ,  le  for.- 
çaient  à  se  tenir  courbé  en  avant. 
Et  ne  lui  permettaient  de  s’asseoir 
que  surles  bords  de  son  lit ,  ou  d’une 
chaise  j  au  bout  de  ces  deux  heures , 
il  sentait  les  matières  se  porter  avec 
gargouillement,  de  la  hernie  ver? 
l’épigastre  ,  et  séjourner  , quelque 
temps  dans  cette  dernière  région  ; 
bientôt  après  il  avait  envie  d’aller  à 
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]a  selle  ,  mais  le  pltis  souvent  scs 
efforts  étaient  inutiles  ;  car  depuis 
cette  époque ,  il  fut  tourmenté  d’une 
constipation  opiniâtre. Il  survin  t  aussi 
une  grande  altération  ,  à  laqixelle 
il  ne  satisfaisait  presc[ue  jamais 
complètèment ,  parce' qu’apf  es  avoir 
sürcnàr^é  son  estomac  de  liquides , 
il  épfoüvait  des  accident  non'  moins 
fâclièùx  que  quand'  il  était  plein 
d’alimens  solides!  La  peau  sé  cou¬ 
vrait  liàbituelléméiit  d’une  sueur 
liuileusë  et  gluante  ,  de  m'êmé  que 
là  tümeiir  ',  à  lâquèllè  il  stirvint  un 
prurit  si  considérable  qu’il  la  grattait 
cjuelquéfois  jusqu’au  sang. 

Malgré'  sa  déplorable'  situation  , 
lorsqu’à  râgé  de  soixante-quatre  ans 
le  malade  entra,  à  rhôpitàl*  de  la 
Salpêtrière  ,  il  conservait  encore 
assez  d’embonpoint  ,  et  moyennant 
le  régime  qu’il  y  observa ,  il  poussa 
sa  carrière  jusqu’à  soixànte-dix  ans. 
Sa  nourriture  ,  dans  cet  hospice  , 
était  à  neuf  heures  du  niatin ,  une 
soupe  composée  d’une  livre  de  p'àin , 
et  d’une  grande  écuelléé  de  bouillonj 
à  midi ,  une  portion  dé  bouilli,  du 
pain  et  du  vin  ;  à  cinq  héutes  du 
soir  ,  une  soupe  un  peu  moins 
copieuse  que  celle  du  mati». 
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Depuis  quelques  mois  l’état  du  ma¬ 
lade  empirait  ;  des  tiraillemens  de 
la  hernie  à  l’épigastre  ,  et  de  l’épi¬ 
gastre  à  la  gorge  ;  une  oppression  et 
une  toux  qui  ne  lui  laissaient  pas  de 
relâche  ,  un  sentiment  de  constric- 
tion  dans  -le  pharynx- ,  un  crachot- 
tément  perpétuel,  des  gargouille- 
inens  si  forts  dans  la  tumeur  ,  qu’on 
les  entendait  à  une  certâine  dis¬ 
tance  ,  dés^  nausées  *  et  dès  vomisse - 
mens  -ti'ès-fréqùenS,  pendant  lesquels 
ilétak  obli'gé'dé'Se'pencher  en  avant , 
et  dé  soutenir  sa  tumeur  ;  des  diges-, 
tiens  '  péiiîblés  ,  une  '  constipâtidîr' 
liaintuelle  une  -  soif  ■  pres'qne  con- 
tinue-et  ’dës' inSdmnies  liii  rendaient  ’ 
la  ^’ie  inguppôrtâble-.-  Il  maigrissait: ' 
à  vue  d'faeih;  et  Son’ caractère"  s’alté¬ 
rait  singulièrement.  Il  survint  utt,  ' 
Iriss'oïi  qui'  revenkit  ’tôus  les’  jours  , 
vers  les  quatre  où  !  cinq-lieüres  dii  soif  ^ 
et  se  terminait  sang’ chàTduf  et  sans" 
sueur.' 

Vers  le  '  milieti  ' dé ^ 'brumaire  der¬ 
nier,  quinze  jours  avant  Sa  mort  ,  il 
perditl’appétit;  songOûtsedépraVa  î 
il  avait  la’boUchèmauVàise ,  l’iiàléiné  * 
fotidé'i  dés' nausées  présquenônti- 
nuellesy  mais  saus'  YOiiiisseméns  ^ 
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des  hoqnets  et  lane  soif  ardente.  Les 
tiraillernens  à  l’épigastre  et  à  la 
gorge  devinrent  beaucoup  plus  forts  ; 
les  tenesmes  i^lus  douloureux  et  si 
fréquens ,  qu’il  se  présentait  vingt 
fois  de  stiite  inutilement  à  la  garde- 
robe.  Enfin  ,  l’expectoration  cessa  , 
et  l’oppression  parvint  à  son  dernier 
degré.  Telle  fut  la  fin.de  cettemala- 
diequi  se  termina  le  2  frimaire,  après 
un  délire  d’une  demi-heure. 

A  l’ouverture  du  cadavre  ,  je 
trouvai  la  hernie  gauche  formée  par 
une  anse  de  l’iléon.  Le  sac,  qui  se 
hprnait  au  pli  de  l’aine  ,  était  assez 
mince  ,  sans  adhérence  à  l’intestin  , 
mais  fixé  sur  le  cordon  spermatique 

Ïiar  un  tissu  cellulaire  lâche.  Cette 
lernie  n’avait  qu’un  volume  mé¬ 
diocre. 

La  tumeur  droite  était  énorme  et 
cachait  la  vergepla  peau  qui  la  cou- 
.vrait  était  très-mince;  le  saç  qui  la 
formait  avait  beaucoup  d’épaisseur  , 
sur-tout  dans  sa  partie  antérieure. 
La  face  interne  de  ce  sac  adhérait 
dans  une  grande  étendue  à  l’iléon  : 
sa,  cavité  était  divisée  en  deux 
grandes  loges  ,  dont  l’interne  ne 
jcontenaitque  dés  circonvolutions  du 
même 
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même  intestin  ;  et  l’externe  renfer¬ 
mait  prol'on  clément  le  ccfecnm  ,  toute 
la  portion  lombaire  droite  du  colon  , 
et  une  partie  de, son  arç.  Au-devant 
et  au-dessus  de  ces  parties  j  on  voyait 
aussi  le  grand  épiploon  et  une  portion 
de  l’estomac  ,  distendue  au  point  de 
contenir  une' pinte  de  fluide.  Cette 
portion  comprenait  le  y)etit  cul-de- 
sac  ,  en  arrière  et  en  dehors  l’orifice 
pylorique  ,  c|ui  était  situé  un  travers 
dè  doigt  au-dessous  de  l’anneau. 
L’estomac  était  considérablement 
rétréci  à  son  j)iissage  a  travers  bette 
■ouverture  ,  dont  le  diamètré  étaî’t'd'e 
deux  pouces  et  dem’li  mais  au-clessus 
de  la  .même  ouverture  ,  il  était 
énorméinent  dilaté  ,  et  contenait  un 
fluide  verdâtre  ,  linodore  ,  dont -  la 
on.aiitlté  fnt  évaluée  à  plus  dè  douze 
pintes.  Depuis  le- l'oie,  ce  viscère  des¬ 
cendait  verticalotnent  jusqu’à  l’ari- 
neàu,  rem  plissant]  es  deux  tiers  droits 
de  la  cavité  abdominale  3  ses’coni-- 
hures  étaient  entièrement  elFacées. 
Il  ne  restait»  droite  cj ne 'qfielqùes 
vestiges  du  petit  epiplon. 

Le  duodénum,  an  '  sortir  de  dk 
hernie  ,  qui  en  contenait  irn  bBfi. 
travers  de  doigt ,  montait  verticale- 

Tome  J.  P 
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inent  jusqu’à  la  vésicule  du  fiel,  et 
de-là  se  portait  à  gauche  devant  la 
colonne  vertébrale  comme  dans  l’état 
naturel. 

Le  foie  était  pâle  et  très- petit; 
son  lobe  droit  avait  tout  au  plus  le 
quart  de  son  volume  ordinaire.  La 
vésicule  du  fiel,  placée  beaucoup 
plus  en  arrière  qu’à  l’ordinaire,  con¬ 
tenait  une  assez  grande  quantité  de 
bile. 

La  rate,  sensiblement  portée  en 
avant  ,  était  volumineuse  et  sans 
altération  ;  elle  tenait ,  par  une  por- 
,tion épiploïque,  à  un  petit  corps  qui 
avait  sa  couleur,  et  paraissait  de 
même  structure. 

,  ,  Lq  rein  droit  était  très-élevé;  le 
gauche  n’avait  éprouvé  aucun  dé¬ 
rangement. 

.  La  vessie  urinaire  était  très-petite, 
_çt  absolument  vide. 

Je  trouvai  le  diaphragme  refoulé 
vers  la  poitrine,  sur-tout  du  côté 
droit;  l’œsophage  et  le  pharynx  dans 
leur  état  naturel  ;  je  péricardè  fort 
distendu  ,  et  contenant  à-peu-près 
^quatre  oncesd’une sérosité cjtrine;  la 
plèvrefortement  adhérente  aux  deux 
poumons,  sur- tout  à  celui  du  coté 
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gauche  ,  qui  était  très-petit,  et  ne 
remplissait  guères  que  la  moitié  supé¬ 
rieure  (le  la  cavité  gauche  de  la  poi¬ 
trine  J  l’autre  moitié  étant  occupée 
par  le  cœur ,  qui  était  très-volumi¬ 
neux  (a) . 


OBSERVATION 
Sur  une  rupture  du  diaphragme  , 

Ei  l’entrée  de  l’estomac ,  de  l’arc  du  colon 
et  de  l’épiploon  gastro-colique ,  dans  la 
cavité  gauche  de  la  poitrine  f 

Par  le  cit.  Godef  boy  ,  officier  de  santé  , 
à  Rouen. 

Le  i8  brumaire  dernier,  Jour  trop 
célèbre  par  l’ouragan  qui  eut  lieu  , 
le  cit.  âgé  de  seize  ans,  d’une 


(a)  Le  cit.  Lallement  a  présenté  à  l’Ecole 
de  Médecine  dans  sa  séance  dernière  ,  (  9 
frimaire  an  9)  les  pièces  anatomiques  offertes 
par  l’ouverture  de  l’homme  qui  fait  le  sujet 
de  cette  observation.  L’Ecole  a  arrêté  de  làiiô 
dessiner  et  modeler  ces  pièces ,  et  de  les  garder 
dans  une  liqueur  propre  à  les  conserver. 
Elles  seront  déposées  dans  les  cabinets  de 
l’Ecole ,  ainsi  que  le  dessin  et  le  modèle 
qui  en  ont  été  faits.  (  Note  des  éditeurs.  ) 
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forte  constitntibn  ,  fut  à  ii  heures 
du  matin  enseveli 'SOUS  les  décombres 
d’un  mur  renversé  par  l’orage.  On 
le,  transporta  à  l’Hôtel -Dieu.  Le 
cit.  Laumonier  y  oïiiciev  de  santé  en 
chef  de  cet  hospice,  fut  appelé  j 
j’étais  alors  chez  lui  j  il  me  ht  l’a¬ 
mitié  de  m’inviter  à  l’accompagner, 
je  le  suivis. 

Une  fracture  compliquée  à  la 
partie  moyenne  de  la  jambe  droite, 
•une  forte  contusion  vers  la  crête  de 
l’os  des  isles  du  côté  gauche;  une 
plaie  au  grand a:ngle  dé  Fceil  du  même 
côté  ,  furent  les  objets  qui  frappèrent 
au  premier  coup-rd’œil  promené  ra¬ 
pidement  sur  le  sujet. 

Après  avoir  réduit  la  fracture , 
on  examina  la  plaie  du  grand  angle 
de  l’œil  ,  avec  une  scrupulëuse 
attention  ,  et  on  s’assura  de  '  fétàt 
de  cet  organe;  il  était  sain  :  Cette 
plaie  n’était  compliquée  d’aUcun 
co:^s  étranger ,  on  la  réunit. 

Cependant  une  sueur  froide  cou¬ 
vrait  le  visage  du  blessé  ;  les  pom¬ 
mettes  étaient  teintes  d’un  rouge 
livide ,  les  extrémités  supérieures 
étaient  froides  et  comme,  vergetées  ; 
la  dyspnée  croissait.  On  porta  ses 
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reclaei'clies  vers  le  thorax  j.  les  tégu- 
mens  de  cette  cavité  ne  portaient 
l’empreinte  d’aucune  contusion. 
Chaqrie  côte  fiTt  examinée  avec  soin; 
on  appxiya  légèrement  sur  les  extré¬ 
mités  de  chacune  d’elles  ;  nulle  mo¬ 
bilité,  nulle  déplacement. 

Le  ventre  n’était  ni  tendu ,  ni 
douloureux  ;  la  région  de  la  vessie 
n’offritriien , de  particulier  ;■  une  con¬ 
tusion  ,  avec  une  légère  excoriation  , 
se  remarquait  vers  ,1a  crête  de  l’os 
des  islés,  On  se  convainquit  que  cet 
os  n’était  pas  fracturé ,  fet  que  les 
accidens  do  cejqô.té-làse  bornaient  à 
la  ilésion  .extérieure.: ,  h, 

,  ,L£tdysp.hé,equgtnentâit,  l’état  delà 
face ,  celui  de?  e^trémilés  était  le 
mênte  ;  le  pouls  était  petit  ,  intér- 
mittent;,  .irrégulier,  On,  soupçonna 
un  épanchement  dans  la  poitrine, 
et  ou’  lui  attribua  '  les  accidens  qui 
se  •dë.veloppgieht.'.On  prescrivit  une 
infusion  de  Heurs  d’arnica ,  'et  une 
saignée  ;  l’eflet  que  l’oii,  obtiendrait 
délia •  pr.emiêf è , .  dèv'ait  régler  l’em¬ 
ploi  de  .ç^ 'moyen et  déterminer  à 
lé  répéter.  ‘ 

Ces  moyens  furent  sans  succès  ; 
le  malade  yoniit  sa  boisson-,'  et  se 

'  '  '  ^  -P  3' 
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plaignît  plusieurs  fois,  pour  me  ser¬ 
vir  (le  son  expression ,  (jue  quelque 
chose  lui  enveloppait  le  cœur.  A 
trois  heures  et  demie  il  expira. 

A  l’ouverture  du  cadavre  on  remar- 
«{ua  dans  la  cavité  droite  de  la  poi¬ 
trine ,  quelques  cuillerées  d’un  sang 
noirâtre;  mais  le  côté  gauche  de 
cette  cavité  était  presque  entière¬ 
ment  rempli  par  l’estomac,  ra:rc  du 
colon  et  l’épîplpon  gastro-colique. 
Le  poumon  était  refoulé,  presque 
vide  d’air  ,  et  réduit  à  un  très- 
petit  volume  ;  le  diaphragme  présen¬ 
tait  du  côté  gauche  un  écartement 
de  ses  fibres ,  de  la  longueur  dé 

auatre  pouces ,  et  une  déchirure 
’un  pouce  et  demi ,  qui  s’étendait 
depuis  le  côté  gauche,  de  la  division  , 
jjusques  à  l’insertion  de  la  digitation 
à  la  côte  ccirespondante.  De  cemêrae 
î;oté ,  lorsqu’on  eut  f amené  l’intestin 
et  l’estomac  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  ,  on  reconnut  une  fracture  à 
la  troisième  des  vraies-côtes.  La  sur¬ 
prise  fut  générale.  On  poursuivit, 
et  l’on  reconnut  que  la  quatrième  , 
cinquième  et  sixième ,  étaient  frac¬ 
turées  à  trois  pouces  à-peu-près  ,  de 
la  naissance  des  cartilages;  il n’éxis- 
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tait  auctm  déplacement  j  aucune 
saillie  n’avait  mis  à  même  de  recon¬ 
naître  ces  fractures.  Soutenues  sans 
doute  par  l’estomac  et  l’intestin , 
qui ,  introduits  dans  la  poitrine ,  en 
distendaient  les  parois ,  ces  côtes 
n’avaient  pas  cédé  au  léger  effort 
que  l’on  avait  exercé  sur  les  deux 
extrémités  de  leur  arc ,  pour  s’assu¬ 
rer  de  leur  état.  Qu’eût-on  fait  de 
plus,  lors  même  que  l’on  aurait 
reconnu  cette  fracture  ? 

Le  bas-ventre  n’offrit  aucune  par¬ 
ticularité. 
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FAITE  S,  A.  B 
ParL.  Co  T  lE,  ' 

l^ONTMOK  ENCY,  | 

üemhre  de  plusieurs  Sociétés  1 

|jo«is|  VENTS  EX.  ÉTAT  Dû  GI.Ee.  | 

inuis.  matin.  ' 

L-après-roidi.  à  pdieiua.s. 

1  Nrü.  ntl  a.  Ir. 

géj.  Itlànoh. 

2  O.inua.'ass.tl. 

3  N-O.biass.il. 
4-  li.  beau  tioul. 
3  3-ü.nu.ass.d. 

6  S-0.  iiua.  ass: 

IVoid.  pluie. 

7  0.  nua.  d.  pl. 

8  N.  beaud.br. 

N-O.cou.ass.  ü.couv.assea 
Iroul.  froid. 

a-0  nu.as.d;  N-0.co.as.d. 
S-E  beiu,  d.  E.'.lie.  ass.  fr. 

S.  couv.  doux.  S-O.  b.'àss.d. 

S.  beau  ass.  d.  S-O.  bc.  a.s.  f. 
N-O.co.as.d.  N-O.co.as.d. 
pente  pluie. 

Ir .  nuag.  don.  N.  b.  br.  dou. 
N-E.b.  d.br.  N-E.  bea.  do. 

froid,  biouil. 
ib  E.  ooul  fr.  br. 

11  i.ü.  ' 

.13  S-0?n‘î‘asi’d! 
14  S-ü.  imag.  fr. 

temp.  la  nuit. 
1.3  S.  c.ass.d.pl. 

16  0.  couv.  düu. 

17  S-0.  id.-pl.  V. 
i3  S-0.  td. temp. 

10  S.cduv.'d.br; 
20  S.'touv.d.  pl. 

.  .  .  .'-  doux,  broiiil. 

froid  ,  broi  “  froid,  bfouil. 

E.  nua.  do.  v.  S-O.  coii.  do. 

0.  couv.  d.  pl,  0.  td.  ■ 

S-O.  cou.  do.  .S-6.  id.  vent. 
N-ü.'Ctavf.pl,  N-O.  c.  ass.  f. 

S-O.  couv. do.  S  0.  cou.  do. 
.S-O.  id.  S-O.  id. 

S.  ïd.gr.vent.  S.  id. 

0, 11.  d.  temp.  0.  bea.  doux. 

S.couv.doux.  S.  couv.doux. 

21  p.bea.ass.  Ir. 

22  O:  id.  gel.  bl. 

23  S-O.  CouT.fr. 

■  gel.  bl.bro. 

24  O.  co.  ass.fr. 

aô  O.CQ.  as.  fr.p. 

26  jO.'Coii.  fr.  pl. 

27  N.  id. 

•  2»  |N;  nn.  assi  fr, 
2<)  'N.  beau  froid. 

1  N.nu.a.ss.d. 

S-O.  il. ass.fr'.  S-O.’be.  as.fi-. 

S.  id.  S.  id. 

S.  couv.  d.  pl.  S.  couv.  doux. 

0.  id.  0.  id. 

N-O.  couv.  d.  N-O.  coüv.  d. 
N.  cou.  fr.  pli  N.  coiiv.froid. 
N.  nuag.  fr.  N.  bea.  froiil. 
N'icou.  ass.fr.  N.  cou.-as.fr. 
N.  beau,'  fr.  K.  beau  ,  fro. 
N.  cou.  fr.  i.I,  N.  cou.  fr.  pl. 
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Plus  grand  degré  de  chaleur.  .  i3,f.'  le  20. 

Hoindre  degré  de  chaleur.  .  .  1,8.  les  4  et  29. 

Chaleur  moyenne . *6,8. 

pouc.  lig. 

plus  grande  Élév.  du  Mercure.  28.  3,3i,  le  1. 
Moindre  Élév.  du  Mercure  .  .  27.  2,47,  le  i3. 

Élévation  moyenne'.  .  .  27.  10, ot. 


Couvert.  .  . 
de  Nuages . 
de  Vent.  .  . 
de  Brouillard 
de  Pluie  ,  , 


!N.  . 

N.  E 
N.  O 
S.  . 

S.  E. 

S.  6. 

E.  . 

O.  . 

Température  du  Mois,, 

Assez  douce  y  très-humide  et  yeateuse» 


6  foisr 

4 

6 

3 

5 


observations  météorologiques 

Faites  à  Lille  ^  dans  le  mois  de  brumàir» 
an  ^  )  par  Dourlen  ,  médecin.  . 

Les  vents  de  sud  et  de  sud-ouest,  qui  ont 
régné  pendant  une  p-ande  partie  de  ce  'moisj, 
ont  rendu  la  température  douce  et  humide  ; 
nous  n’avons  pas  eu  la  jours  sans  pluie.  La 
journée  du  i8  fera' époque  dans  les  ahhalés 
météorologiques.  Vers  lo  heures  du'matin, 
le  vent  souffla  du  sud-ouest  avec  une  telle 
impétuosité,  qu’il  ébranlàles  édifices  les  phia 
'  solides  ;  il  déracina  et  cassa,  dans  leur  milieu', 
des  arbres  d’un  pied  et  demi  à  deux  pieds  dp 
diamètre  ;  il  renversa  une  grande  quantité  de 
moulins,  et  transporta,  à'dés  distances  très- 
considérables  ,  des  meules  de  fourrage  et  de 
grains  ;  il  fit  tomber  la  plupart  des  cheminée» 
et  des  toits.  On  cite  des  faits  plus  extraordi¬ 
naires  les  uns  que  les  autres,  auxquels'  on 
a  peine  à'  ajouter  foi  :  on  évalue' à  près 
de  quatre  cent  mille  francs,  lès  dommages 
qu’il  a  causés  dans  cette  ville.  Vèrs'midi'trois- 
quarts,  la  tempête  était  à  son  plusÉaut  période  ; 
il  plu  t  fort  peu  pendaiit  toute  sa  durée.  L’on  vit 
quelques  éclairs  ;  niais  il  était  presque  impos¬ 
sible  de  distinguer  le  bruit  dù  tonnerre  :  entre 
quatre  heures  et  demie  et  cincj  heures  ^  les 
secousses  devinrent  irioins'viblénlès.  Le  vé'nt 
tira  vers  le  iiord ,  èt  le  calme  se  rétablit  peu- 
à-peu  ;  jamais  tempête  ne  causa  autant  d’effroi 
çt  de  ravage  ;  celle  qui  désola  notre  ville ,  le 
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i3  février  lySi  ,  ne  dura  que  deux  heures 
.environ.  C’était  un  ouragan  jjropr.ement  dit, 
qui  dévasta,  eu  un  instant,  le  centre  de  la 
ville  ,  sans  ])resque  causer  de  dommages  aux 
deux  côtés  opposés. 

Le  i8  brumaire,  à huitheures  du  matin,  le 
baromètre  marquait  26  pouces  9  lignes,;  à 
midi ,  il  .était  descendu  à  26  jiouces  6  li". 
Il  y  demeura  jusqu'.à  deux  heures;  de  deux 
heures,  à  quatre  ,  il  remonta  à  27  pouces 
5. lignes.  .  _  - 

Le  thermomètre,  àhuitheuresdu  matin,  était 
Il  10  degrés  au-dessus  dé  la  glace  ;  à  deux 
heures,  il  était  à  1 1 ,  et  à  huitheures  du  soir, 
à  8  et  demi.  ’ 

La  plus, grande  élévation  du  mercure  dans 
le  baromètre,  dans  le  cours  de  ce  mois,  â 

été  de . .27  pouc.  9  lignes. 

La  moindre  de  .  .  .  .26  6 

La  moyenne  de.  ...  27  letdemi, 

Le  plus  grand  degré  de 
chaleur  au-dessus  du 
zéro  ,  <'i  été  de  .  .  .  12  degrés. 

Le  moindre  de  .  .  .  1  et  demi. 

_La  chaleur  moyeni;é  de  6  3-quaits. 

Le  vent  à  souillé  du  ]SJ.  2  fois 

.  ..  .  ..  ,■  -  .  . 

■■  .  ■  s.  S.  É.i3^ 

S-  s:-o.i6-  '  • 

i  )  ■  O-  4.  ■ 

.Ltats  des  jours  .  .  .  .  19  de  .jd'uié.  ^  ’ 

;  ,  ’  8  de  tems’ variable. 

J,  •  J..  ,  .3  de  beau  tenis. 
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MALADIES 

Observées  à  Lille  ^  dans  le  cours  de  brumaire 
ang.  ■  ■ 

Des  affections  catarrhales  bilieuses qui 
avaient  leur  siège  sur  la  tête,  la  poitrin,e  et 
le  bas-ventre,  ■  ont  été  les  inaladies  domi¬ 
nantes  de  ce  mois.  Les  principaux  symp¬ 
tômes  dont  elles  étaient  accompagnée^ ,  an¬ 
nonçaient  toujours  le  besoin  des  vomitifs,  oti 
des  purgatifs.  Là  nature,  se  libérait  souvent 
par  une  diarrhée  bénigne  ;  l’art  sécondaït 
toujours  ses  efforts  quand  ils  étaient  impUisj- 
sans  ,  en  suivant  lu  même  proéédé.  Nous 
avons  vu  quelques  fausses  péripneumonies 
où  il  fallait  être  très-réservé  sur  l’usage  de 
la  saignée  ;'il  en  était  de  'même  dans  le  début 
des  lièvres  continues  et  rémittentes,  dont  la 
cause,  plus  délétère  et  plus  exaltée,  a  mis 
souvent  en  danger’ la  vie  des  malades.  'Béati- 
coup  de  fièvres  erratiques  et  simples  ,  malgré 
l’appareil  iniposant  sou's  leqUel  elles  se  pré¬ 
sentaient, -cédaient  facilement  à  l’usagè  des 
délayans  diaphoréliques.  La  nature  des  dou¬ 
leurs  dont  se  plaignaient  les  malades  ,  an¬ 
nonçait  évidemment  l’effet  d’une  transpi¬ 
ration  supprimée;  leur  siège  princijtal  était 
plus  dans  les  enveloppes  extérieure.s  du  corps 
que  dans  l’intérieur.  Les  dyssenturies  n’ont 
rien  présenté  de  fâcheux  :  on  les  guérissait , 
en  peu  de  temps,  avec  les  adoucissans  muci- 
lagiueux  ,  alliés  aux  toniques  rendus  tégè- 
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rement  narcotiq^ues.  Il  y  eut  beaucoup  de 
rhumes  accompagnés  d’une  toux  gastrique, 
importune  et  fatiguante  ,  d’oppression  et  de 
douleur  à  la  région  épigastrique.  Il  suffisait, 
pour  les  guérir,  d’employer  de  doux  laxatifs, 
et  de  les  répéter  à  propos.  La  coqueluche  à 
régné  chez  les  enfans.  Ce  n’est  aussi  qu’après 
les  avoirévacués  suffisamment,  qu’on  parve¬ 
nait  à  modérer  et  à  faire,  cesser  les  quintes 
de  toux,  au  moyen  des  extraits  de  quinquina 
et  de  réglisse  unis  à  l’opium,  dont  on  com¬ 
posait  des  petits  bombons  assez,  agréables.  Il 
y  eut  un  grand  nombre  d’érysipèles  ,  de 
fluxions  sur  les  dents  et  sur  les  oreilles.  De 
tous  les  remèdes  em.plpyés  contre  ces  maux , 
celui  qui  soulageai.tle  piieux,  citait  l’applica¬ 
tion  de  la  vapeur  de  l’eau  bouillante  regue'siir 
la  partie  souffrante.  .Nous  ne  connaissons  pas 
de  résolutif  plus  puissant ,  et  de  topique  plus 
émollient  que  cette  rosée.  Nous  nous  en 
sommes  servi  avec  le  même  avantage,  et  elle 
a  suffi  pour  faire  disparaître  ,  comme  par 
enchantement ,  des  douleurs  rhumatismales 
aiguës,  fixées. sur  les -bras ,  les  jambes  ou 
.ciuelque  autre  partie  du  corps  ;  quelques 
vieillards  ont  é.té  frappés  d’apoplexies  mor¬ 
telles. 
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EXPÉRIENCES  GALVANIQUES 
ViniFiÉES  jusqu’à  présent  a  l’Ecole 
DE  Médecine, 

\Au  moyen  de  l’appareil  imaginé  par  l» 
professeur  Volta. 

Communiquées  par  le  cit.  J.  N.  H  AL  lé  , 
professeur  de  l’Ecole  de  Médecine  de 
Paris  ,  membre  dç  l’Institut  national ,  etc, 

Dispositions  des  appareils  (a). 

L’appareil  monté  à  l’Ecole  Se  Médecine 
pour  lavérification  des  expériences  annoncées 
d’après  les  mémoires  de  M.  VoUa^  a  été  com- 


ffl)  L’appareil  de, ces  expériences  est  tenu  jpurnel- 
lement  en  activité,  dans  les  cabinets  <le  l’Ecole'  ^e 
Médecine  ,  par  le  cit.  Thillayc  fils  ,  aide-conserva¬ 
teur.  Divers  savans ,  entr’nutres  les  cit.  Xap/ace, 
Butet  j  Ctc.  ont  bien  voulu  concourir  à  la  vérification 
lies  faits  qu’elles  constatent.  Plusieurs  des  faits  qui. 
sont  ici  annoncés,  et  dont  on  n’avait  pas  encore  eu 
connaissance  par  les  papiers  publics;  par  exemple  , 
ceux  qui  sont  relatifs  à  l’état  électrique  diffèrent 
des  deux  extrémités  de  l’appareil ,  se  spnt  trouvés 
à-peu-près  conformes  aux  observations  publiées 
depuis,  de  MM.  Volta,  HichoUon,  eic.  y.,  bibli. 
britannique  J  tome  i5  ;  mais  quelques  différences 
qui ,  sans  doute  ,  ne  sont  qu’apparentes,  nous  ont 
délerminéa  à  décrire  la  formation  de  notre  pile  ,  avec 
plus  d’exactitude  que  ne  l’ont  fait  les  auteurs  de  cet 
excellent  recueil. 
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posé. de  diliéreiiA.élage.s  fpnnan  t  nue  ])ile  plus 
ou  moins  élevée,  suivant  le  nombre  des  él  âges. 

'  Gliiiqueélage  a  été  fbrméide  bâsèii  liant  de 
deux. manières  ou  dans  deux  ordres  dil'iérejis  : 
de  iinc,  de  carton  mouillé argent,  / 
d  a rgentyde'carton  mouille. j  de  zinc. 

^  Tous  les  étages  ont  la  même  disposition 
dans  ùïie  mêinè' pile.;  - 'j  v  .  '■  •  v.  ; 

Les  étages  sirecèssifs  ,se  tpnçlieiit  en  con- 
séquènee  dans  l’ordre  qui  suif  : 

Dans  ta  pi^mière'  dis, position-, , l’argent,  de 
l’.'ltage  inférieur;  touolie  saiiç  intermédiaire 
le  zinc  de  l’étage  supérieur. . 

Dans  la  seconde-disposition,  le  zinc  tourlie 
immédiatement  l’argent,  égalénieut  de  bas 
en  liaiit.  ■  - 

,  Le:  carton  n’est  ici-que  comme  moyende 
xeienir  l’eau  et  les  dissolutions,  interposées 
entre  les  métaux  5  il  doit  eri  conséquence  être 
iort  imbibé. 

2.  Un  autre  appareil  est  celui  qui  est 
formé  égalenient  de  'deui'  mët'âux  dillérens  , 
le  cuivre  et  lé  zinc;  ces  métaux  plongent 
dans  des  bocaux  remplis  d’eau,  ou 'dedissolu- 
tioiis  salines.  Les  extrémités  jjlongées.doivent 
êliié  maintenues  A  distance-,  et-  se  touclier  au 

.  contraire  par  l’exli'émitéqui  excède  le  bocal. 

3.  L’.un  et  l’autre  apipareil  se  ressemblent 
essentiellement  ;  mais  on  a  trouvé  coiistam- 

-  ment,,  toutes  choses  égalés  d’ailleurs,  l’appa- 
reil  vertical  ,  ou  la qiile  plus:  énergique  dans 
ses  efl'ets.  On  l’a  jiorté  à  centprièces  de  chaque 

1  espèce.et  au-dcD.;  ■  ■  : 

4.  Les  effetssontd’autant  plus.énergiqu.es, 
que  le  nombre  d’étages  est  plus  considérable; 
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mais  oa  peut  diviser  la;  pile  en  plusieurs,  et 
prouver  qu’elles,  communiquent  ensemble 
dans  un  ordre  qui  ne  contrarie  pas  la  dispo¬ 
sition  de  leurs  parties.  L’éffet  est  le  même 
que  quand  la  pile  n’est  pas  divisée;  ‘ 

5.  Si  au  contraire,  soit  en  renversant  une 
moitié  de  la  pile  sur  l’autre.,  soit  par  la 
manière  d’établir  les  communications  qui 
unissent  entr’clles  diverses  piles,  on  oppose 
en  sensJnver.s.e,  les  séries  formées  par  ICurS; 
étages  ,  tous  les  eiï'ets  sont  aussitôt  anéantis. 

6.  Les  effets  ne  varient  c[ue  selon  la  di¬ 
verse  disposition  des  étages  ci-dessus  indi¬ 
quée  dans  les  deux  séries  ,  et  ne  sont  point 
influencés  par  les  métaux  que  l’on  ajoute  , 
soit  ail  pied,'  soit  au  sonimet  de  la  pile. 

7. j  Pa,us  lamanlôre  de  monter  lai])ile  ,  pour 
l’empêoher  de  s’écrouler,  ;il  faut  lui  donner 
M]es;ap_puis; mais  ces  appuis,  quand' ils  sont 
pris  dan."  tigtrs  iîiél.lliittues,  jitliViisss.nteu 
anéantir  l’effet.  Les  supports  formés  par  des 
tubes  de  verre  ,  en  conservent  au  contrairo 
toute  l’énergie. 

8.  Lesi 'dissolutions  salines  donnent  une 
plus  grande  force  .âjix-  effets  d,c  cet  ap]iareil; 
et  parmi  ces^dissolulipns  ,  l’eàu  aliimiiiousê 
mais  sii|-lout  la  ‘dissolution  de  muriate 
d’ainmôiiiaque,  ont  paru  jusqu’à  cette  heure 
produire  le  plus  grand  effet. 


Effets.  Les. effets  sont  de  deux  espèces. 
i.°  Ceux  qui  affecteni  les  corps  bruts  dont  la 
cliaîiie  continue  est  en  contact  d’une  ét  d’autre 
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part  avec  les  deux  extrémités  de  la  pile. 
2.°  Ceux  qui  affectent  l’économie  animale. 

i.°  Effets  sur  les  corps  bruts.  Ces  effets 
sont  de  trois  sortes;  les  combinaisons,  ou 
décompositions  ,  les  étincelles ,  les  attrac¬ 
tions  et  répulsions. 


a.  Combinaison  ou  décomposition  de  Veau, 


1 .  Appareil.  Dans  un  tube  rempli  d’eau 
et  bouché  hermétiquement ,  bn  plonge  de 
part  et  d’autre  des -fils  d’un  même  métal ,  et 
on  les  fixe  à  une  distance  d’un ,  ou  deux  cen¬ 
timètres  l’un  de  l’autre  ;  on  les  met  en  con¬ 
tact  chacun  avec  une  des  extrémités  de  la  pile. 

2.  Effets.  Le  fil  en  contact  avéc  l’extré- 
mité  de  la  pile  qui  répond  à  l’argènt  dans 
chaque  étage  ,  se  couviv.  av^ijc.  Le  £1  en 
contact  avec  l’ex.trémité  qui  répond  aux 
zinc  ,  se  couvre  de  bulles  de  gas  hydrogène. 

3.  Si  les  deux  fils  sont  en  coqt^ct  dans 
l’eau  dans  laquelle  ils  sont  plongés  ,  il  ne 
se  fait  plus  ni  dégagement  de  bulles  d’une 
part,  ni  oxidation  de  l’autre. 

■  4-  L’oxidation.  et  le  nombre  des  bulles 
sont  en  proportion  des  surfaces  du  métal , 
et  se  multiplient  avec  elles.  .  ‘ 

5.  Dans  la  pile  ,  les  métaux  s’oxident 
dans  leur  contact  avec  la  carte ,  et  ne  s’oxi¬ 
dent  pas  ,  ou  très-peu ,  dans  la  surface 
opposée ,  par  laquelle  ils  se  touchent  immé¬ 
diatement. 
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b.  Etincelles. 


1.  Appareil,  On  touche  à-la- fois' les  deux  . 
extrémités  de  la  pile  avec  un  même  fil  de 

2.  Effet.  Le  fil  étant  un  fil-de-fer ,  il 
s’excite  une  étincelle  au  moment  du  contact. 

3.  L’étincelle  alors  est  composée  d’un; 
point  lumineux  blanc ,  et  d’une  gerbe  rougeâ¬ 
tre  ,  qui  éclate  en  tout  sens  autour  du  point 
lumineux  y,  éomme  par  déflagration . 

Le  fil-étant  de  tout  autre  métal ,  comme 
de  Ifuivre  ,■  de  platiné  »  etc.  on  ne  voit  que 
le  point  lumineux  ;  on  peut  le  voir  dans  le, 
contact  des  différentes -parties  métalliques  de 
la  pile  ,  soit  d’argent,  soit  de  zinc. 

5.  Au  moment  du  contact  ,  on  voit  sou¬ 
vent  des  points  lumineux  à-la-fois  dans  dif¬ 
férent  points’ de  la  colonne. 


■  c..  Attractions  et  répulsions. 

1 .  Appareil.  On  prend  d^unemain  une  petite 
bouteille  de  Leyde  ,, d’une  surface  intérieure 
peu  étendue,  (  telle  serait  une.  fiole  d’eau 
des. Carmes)  ;  , on  appliqué  son  bouton,  à  la 
surface  supérieure  ^  ou  inférietiré  de  la  pile  , 
appliquant,  en  même  temps  l’autre  main  à 
l’autre  extrémité  ;  on  soutient  pendant  quel¬ 
ques  minutes  de  suite  icette. application. 

2.  Le  i)outon  de  là  bouteille  étant  en  con¬ 
tact  avec  le  bout,  de  la  pile  qui  répond  au 
«iüc  ,  en  reçoit  la  propriété  de  repousser  - 
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dans  l’électromètre  du  cit.  Colomb,  le  disque 
électrisé  iiégativeraerit ,  ou  cljargé  d’électricité 
résineuse  ,  et  d’attirer  dans  le  même.électro- 
mèue  le  disque  électrisé' positivement  ,  ou 
chargé  d’électricité  vitrée.  - 

3.  Gemènie  botiton  étant;  placé  au  bout  de 
la  pile  qui  répond  à  l’argent,  acquiert  la 
propriété  de  répousser  le  disque  chargé  posi¬ 
tivement  ,;et  d’attirer  le  disque  chargé  néga¬ 
tivement . 

■  4-'  Il  en  résulte  c[ue  la  même  extrémité  de 
la  pile  j:. 'qui  paraît  spécialement  déterminer 
la  iormation  ;des  biilles  de .  gas  hydrogène, 
dans  l’ap, pareil  des  décompositions  ,  est  aussi 
celle  qui  juiraît  communiquer  à' la  bouteille, 
les  jiropriélés  ^attractives  et.repulsives  càrac- 
téristiques  dë  l’électricité  négative,;  et  que 
l’extrémité  qui  pacàît'.  déterminer  spécitile- 
menfc  l'oxidatiom  du  métal  ,  '  est  aussi  /  celle 
qui  paraît  communiquer  lès  proppiÿltés  carac¬ 
téristiques  de  l’électricité  positive.'  ;  :  ;  ;;  . 


3.°  Effets  produits  sur  les  corps  animés, 


1.  Ces  effets  sont  des  commotions  ,  des 
saveurs,  des  éclairs ,  selonles  parties  aflectées. 

2.  Appcrell.'  Oi\  mouille  l’une  et  l’autre’ 

mains  en  entiei;,  et  alors  on  toiicbe  du  doigt^ 
de  part,  etjd’autré  ,-  les  extrénntés.de  la  pile  ,: 
les  cartons  qui  entrent  dans  sa  stiucture 
étant  im  P  régn  es  idlùne  dissolu  tion  de  mu  ri  a  te  ’ 
d’ammoniaque.  ...  i  ' 

3.  Effet.  I  Au  .  moment  du  contact  on 
éprouve  une  commotion  qui  s’étend  jusque 
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au  coude.  Si  la  main  était  sèche  ,  on 
n’éprouverait  que  peu  de  chose. 

4-  Si  l’on  jirend  ,  pour  toucher  la  pile  ,  un 
tube  de  métal  mouillé  assez  gros  pour 
emplir  entièrement  la  main  ,  l’effet  est 
beaucoup  plus  considérable.  Il  nous  a  paru 
aussi  plus  fort  quand  le  tube  était,  outre 
cela ,  rempli  d’eau.  , 

5. '  SI  l’un  et  l’autre  doigts  mis  en  contact 
avecl'es  extrémités  delà  pile,  sont  maintenus 
dans  ce  contact  pendant  quelque  temps,  on 
y  éprouve,  après  la  commotion  ,  la  sensation 
d’un  frémissement  et  d’un  jncoUement  qui 
fiait  par  être  très-incommode. 

6.  Si,  plusieurs  jiersonnessetenant  comme 
dans  la  chaîne  que  l'on  faitipourd 'expérience 
de  Le'yde\\&  premièrè  qt  la  d’ét;nière  entrent 
en'con  tact  avec'  les'  extrémités  '  de  ‘la  pile  ^  la 
commotioh  'esttéprouvée  à-la-fpis  par  toutes 
d’une  manière  assez  sensible  j  si  le  nombre 
des  personnes  est  petit,  et  si  toutes  les  mains 
sont  bien  mouillées., Mais  l’effet  diminuant 
d’intexisité  ,  à  mesure  '  qu’ou'  augmente  la 
quantité  des'  intermédiaires pil.  cess.e  absolu- 
meritd’être  séiisiblé,  qüandces  in’terihédiajres 
sont  portés  à  un  certain  nombre  que  Inexpé¬ 
rience  fait  apprécier. ,'n; 

7.  Si  la  personne ,  ou  les  personnes  dont 
les  mains  forment  cette  chaîne  de  '  l’une -h 
l’autre  extrémité  de  la  pile,  sont  isolées,  c’est- 
à-dire,  montées  s'url’isoloireélectrique,  l’effet 
estqdus  sensible'!  et  dans  une  chaîne  dans 
laquelle,  à  raisonde  sonétendue,  l’effet  panàît 
anéanti  ,11  devientimmédiatéinent  sensible  par 
l’isolement. 

8.  Quand  l’appareil,  étant  en  contact  avea 
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le«  fils  métalliques  dans  l’apj)areildes  décom¬ 
positions  ,  ou  des  combinaisons ,  nous  avons 
en  même  temps  tenté  l’expérience  de  la  com¬ 
motion  ;  celle-ci  nous  a  paru'  sensiblement 
plus  faible  que  quand  lapile  était  absolument 
libre.  Mais  nous  n’avons  pas  observé  que  les 
bulles  d’hydrogène  et  le  progrès  de  l’oxi- 
dation  en  fussent  retardés. 

9.  Lesdispositionsqui,  dans  l’appareil  pri¬ 
mitif  du  galvanisme,  excitaient  sur  la  langue 
des  saveurs,  dans  l’œil  des  éclairs,  dans  les 
parties  entamées  des  sensations  douloureuses, 
adaptées  à  lapile,  se  font  remarquer  par  une 
énergie  proportionnée  à  celle  que  les  autres 
effets  reçoivent  de  ce  même  appareil.  ,, 

10.  Souventau  moraentoùl’on  monte  l|ap- 
pareilde  la  pile,  sur-tout  si  les  disques  .sont 
couverts  d’un. peu d’o;xide  ,;  cet  appareil, reste 
quelque  temps  sans  activité;  ce  n’est  qu’au 
bout  de  quelques  instans  que  son  eJ'ficaçité 
se  déclare  par  degrés  d’abord  faibles ,.  puis 
croissantsensiblement  jusqu’àleur  maximum, 

11.  Quand  on  provoque,  par  des  attouche- 
mens  répétés!  et,  rapides ,  les  elfets  de.  cet 
appareil,  ils  paraissent  croître  sensiblement, 

-à  mesure  que  les  provocations  sont  plus 
promptes  et  plus  multipliées.  ,  ,  , 


NOTE 

Sun.  XE  DÉVEnOPPEMENT  DES  DEKTS, 

Par  Xav.  BiCHAT. 

,  On  a  décrit  jusqu’ici  d.’une  manière  très- 
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vague  le  premier  développement  des  dents; 
je  ne  connais  aucun  auteur  qui  ait  exposé 
avec  précision  leur  forme .  primitive ,  et  les 
changemens  divers  que  cette  forme  éprouve 
par  les  progrès  successifs  de  l’ossification  ; 
voici  ces  changemens:  je  suppose,  en  les 
indiquant],  la  connaissance  de  la  structure 
dentaire  de  l’adulte. 

Les  mâchoires  des  foetus  examinées  dans 
l’intérieur ,  présentent  une  rangée  de  petits 
follicules  séparés  par  de  minces  cloisons ,  et 
disposés  comme  les  dents  auxquelles  ils 
doivent  servir  de  germe. 

Chaque  follicule  est  composé  d’une  subs¬ 
tance  pulpeuse,  d’un  paquet  vasculaire  qui 
va  s’y  rendre  en  pénétrant  par  le  son].met  de 
l’alvéole,,  et  d’une  membrane  qui  enveloppe 
le  tout.  Cette  membrane,  quoique  de  nature 
différente  de  celle  des  séreuses,,  en  a  exac¬ 
tement  Informe.  Comme  elles ,  elle  représente 
un  véritable  sac  sans  ouverture,  qui,  i.°  se 
déploie  sur  les  parois  de  l’alvéole ,  et  les  ta¬ 
pisse  en  leur  formant  une  sorte  de  périoste 
qui  y  tient  par  ,  divers  prolongçmens  ;  a.® 
abandonne  les  parois  à  d’endroit  où  entrerit 
les  vaisseaux  e,t  les  nerfs  ,  se  replie  et  forme 
un  canal  libre,. qui  accqmpagne  et  contierit 
le  paquet  vasculair.q  et  nerveux;  3.®  arrivé 
à  la  pulpe,  s’épanouit  sur  elle,  e,t  l’enve¬ 
loppe  exactement. 

Cette  membrane  a  donc  évidemment  ,  le 
conformation  des  séreuses  ,  c’est-à-dire  celle 
de  certains  bonnets  dont  on  enveloppe  la 
tête  pendant  la  nuit  j  comparaison  vulgaire 
dont  on  se  sert  pour  exprimer  cette  confor- 
ïualion,  Elle  a  deux  portions  continues,  ipais 
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distinctes,  l’ime  alv(^o]niie  et  '  fidliéi'enle  , 
l’autre  ])ulpenEe  et  liottnule  ;  ainsi  la  plèvre 
•ollie-t-elle  niie  portion  tostale  qui  adhère, 
■et  un  pulmonaire  qui  est  mobile  avec  le 
poumon  qu’elle  recouvre.  La  pul])e  et  les 
vaisseaux  ,  quoique  renfermés  dans  la  dupli- 
cature  de  cette  membrane  ,  se  trouvent  donc 
vraiment  hors  de  sa  cavité  ,  qti’une  rosée 
dont  j’ignore  la' nature  ,  lubrélie  habituel¬ 
lement. 

C’est  sur  la  portion  pulpeuse  de  la  mem¬ 
brane  du  follicule,  etàson  extrémitéflottante, 
que  se  dévelope  le  premier  point  osseux  ;  il 
s’étend  bientôt,  et  prend  exactement  la  forme 
dri  sommet  delà  couronne  que  par  la;  suite  il 
doitformer,  c’est-à-dire  qu’il  est  quadrilatère 
surlesmolaires ,  pointu  sur  les  canines  ,  taillé 
en  biseau  sur  les  in  oisives'.  ' 

■Béieloppé  d’abord'du  côté  des  gencives , 
il  s’étend  ensuite  du  côté- du  pédicrile  vas¬ 
culaire  et  nerveux,  se  moule  suC  lui,  eu 
s’avançant  vers  l’eudroil  de  l’alvéole  où  il  te 
pencbe  ,  ensorte  qu’il  présente  de  ce  côté  une 
'Ikce  con'càve  quienibrassela  portion  pul])euse 
dé  la  membrane,  et  qui  'y  tient’par  divers 
prolon'gemens  vasculaires.  Gettepôrlîou  étant 
llottaiite  ■,  lè  premier’rudimeut'de  ht'  dent 
flotté  aussi  dans  la  cavité  de  la  nienibrane', 
comme  on  le  voit  très-bien,  en  incisant  la 
portion  alvéolaire  de  cette  membrane  ,  après 
avoir  détruit  la  portion  correspondante  de 
l’alvéole,  i 

Les'conséquences  suivantes  résultent  de 
ce  mode  de  développement,  i .®  La  couronne 
est  la  première  formée  j  et  la  racine  n’est  pro¬ 
duite  qu’à  mesure  que  l’ossification,  suivant 
la 
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la  longueur, s’avance  sur  la  par  lie  de  menibraiie 
tapissant'  le  paquet  vasculaire  etiierveux. 
Comme  tous  -  les  vaisseaux  qui  arrivent  à  la 
dent,  pénètrent  par  la  surface  interne  ,  puis¬ 
que  i’éxteriie  est  entièrement  libre  dans  la. 
cavité  de  là  hiembi-ane  ,  l’bssiffcation  ,  sui¬ 
vant  l’épaisseur  ,' ,  se  ,fai,t  spécialement  aux 
dépens  de  la  ça'vifé’intérne  qui  va  toujours  en 
se  rétrécissant  ;  ■dispbsitioti  ipverse  de  celle 
dès  autres  os  ,  dont  l’bssifica'ùpn  conjmence 
par  un  point  placé  au  centré' du  cartilage, 
qui,  d’ubord'solides  ad  milieu ,  s'e  creusent 
sjnsuite  des  cavités  celluleuses  et  médullaires  , 
et  qui  vont  toujours  en  s’agrariflissant  du 
dedans  au  déhpfs.  3.®  Ap/ès  l’ossifipation  de 
la  dent,  la  portion  dè'^Ia  ' niejribranè  quji 
tapissait  l’alvéole,  reste  la  inêmé;  tandis  que 
la  portion  correspondante  à  Iq  .pnlpe  ,  libre 
primitivement  du  côté  opposé,  devient  de  ce' 
côté-là  adhérente  à  toute  la  çavité  dentaire 
qu’elle  tapisse,  et  dont  elle  forme  la  mem¬ 
brane  .propre  ,  que  l’on  décrit  communément 
dans  Ip.  structure  dentaire. 

L’ossificatioti  faisant  dpü jours  de.q  progrès 
vers  la  racine  delà  dent celle-ci  ne  peut 
être  contenue  dans  l’alvéole  ;  elle  perce  et  la 
portion  alvéolaire  de  sa  '  inenibràné  ,  et  la 
membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  un 
tissu  fongueux  intermédiaire  qui  lès  sépare. 

Le  sac  que  formait  la  m'embrane  primitive 
du  Iplliçule.,  se  trouvant  ainsi,  ouvert,  sa 
portion  qui  tapisse  l’ alvéole  ,  d’uné  part  , 
s’unit  en  haupà  la  membrane  de  là  bouche, 
lui  devient  ponlinue  ,  et  .  adhère  en  même 
temps  au  çoUet  d’urve  nianière  très-intime.; 
od’une  autre  part ,  se  toile  ,  dans  le  reste  d@ 
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son  étendue  ,  à  la  racine ,  de  manière  qu’elle 
forme  le  liey  membranéux  qui  l’unit  à  l’al¬ 
véole  :  la  portion  primitivement  libre  ,  con¬ 
tinue  à  tapisser  la  cavité  dentaire  ,  qu’elle 
sépare  de  la  pulpe  ,  laquelle  •  va  toujours 
en  diminuant. 

Voilà'  un  court  apperçu  dé|s  cliange- 
ïnens  divers  qu’éprouve!  ,  dans  les  pro¬ 
grès  de  l’ossification  ,  la  membrane  primi¬ 
tive  du  follicule.  Ces  phénomènes  ont  lieu 
pour  la  première  dentition;  des  phénomènes 
analogues  se  manifestent  dans  la  seconde. 
Je  ne  les  décrirai  pas  ici ,  cela  m’entraînerait 
au-delà  des  bornes  d’une  simple  note  ;  iis 
seront  d’ailleurs  exposés  dans  jnon  Traité 
d’ Anatomie.  .  • 


NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 

TkAI-TÉ  MÉDICOrPIiII.OSOPHIQVE, 

Sur,  l’aliénation mentale  ,  ou  la  manie  ;  par 
,  Ph.  Pinel ,  professeur  d  l'Ecole  de  Méde¬ 
cine  de  Paris etc.  avec  figures  représen¬ 
tant  dps. farines  de  crâne  1  ou  des  portraits 
d’ aliénés}  Paris  ,  an  g.  Chez  Richard  , 
Caille  et  Ravier  ,  libraires ,  rue  Hautes 
Feuille ,  N».  /  /,  Vol.  fn-S.»  Prix  ,  4  f. 

Extrait  fait  par  A.  R  i  c  ir  e  n  a  n  p.. 

1 ,  Un  -Traité  sur  l’aliénation  mentale  fi’est 
point  ,  comme  le  plus-  grand  nombre  des 
ouvrages  de  notre  art,  destiné  à  une  seule 
classe  dé  lecteurg;  il  intéresse  également  les 
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médécTns  et  les  philosophes.  Ces  derniers 
arriveraient  à  une' connaissance  plus  appro¬ 
fondie  des  facultés  de  l’entendement  humain  , 
s’ils  joignaient  à  l’étude  de  leur  exercice  ré¬ 
gulier  et  facile  ,  celles  des  nombreuses  alté¬ 
rations  qu’elles  peuvent  subir.  Il  ne  suffit 
pas  ,, en  effet ,  pour  s’en  former  une  juste 
idée  ,  de'  les  observer  lorsque  l’ame  est  pai¬ 
sible  et  sans  agitations  ;  on  doit  encore  les 
étudier  dans  les  dérangemens  qu’elles  éprou¬ 
vent  ;.les  voir  tour-à-toiir  s’isoler,  ou  se  con¬ 
fondre  et  se  combiner  sons  de  faux  rapports; 
dans  quelques  cas,  diminuer  d’énergie,  d’au¬ 
tres  fois  être  portées  à  un  degré  d’exaltatiou- 
qui  ne  permet  d’en  méconnaître  ni  l’impor¬ 
tance  ,  ni  la  véritable  nature  ;  et  comme  le 
plus  grand  nombre  de  nos  idées  nous  vient 
des  parallèles  que  nous  savons  établir  entre 
les  objets  qui  nous  les  fournissent  ;  au  milieu 
de  ces  troubles  de  la  raison  et  des  passions 
liumaines  ,  on  en  acquiert  une  notion  plus 
Ciimplette  que  si  on  se  fi\t  contenté  dejles, 
étudier  dans  leur  état  de  calme  et  de  tran¬ 
quillité.  ,  ^  ' 

11  était  difficile  ,  avant  que  Lockè  et 
Condillac  eussent  débrouillé  le  chaos  de -la 
métaphysique,  d’avoir  des  idées  exactes  suc 
les  'lésions  de  l’entendement.,  humain  ,  et  de 
leur  appliquer  une  bonne  méthode  curative^; 
car,  de  même  que-l’étude  de  l’homme  pliy- 
fique  est  nécessaire  à,  celui  qui  s’occupe. des, 
.Maladies  de  ses  organes  ,  de;  m'ôme  Içi  con-: 
^laissance  dè  l’homipe-mofal  est.inolâspensa,l)ief 
à  celui  qui  veut  rremédier  aux  divçrs  dérii'nT. 
gemens  dés  facultés  mentales.  Personne  pjus, 
que  Ip professeur  Pineln^  pouvaitéerke  avec; 
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Guccès.sur  ce  genre  de  maladies  :  indépen¬ 
damment  des  occasions  favorables  pour  l’oli- 
Gervation  ,  que  lui  ont  olfertes  les  places 
qu’il  a  occupées,  peu  de  médecins  sont  plus 
'  familiers  avec  les  écrits  des  métaphysiciens, 
et  n’en  ont  plus  profondément  médité  les 
résultats.' 

Son  ouvrage  est  divisé  en  six  sections  prin¬ 
cipales  ,  et  précédé  d’une  introduction  qui 
présente  l’analyse  des  travaux  entrepris  par 
les  anciens  et  les  modernes  sur  l’aliénation 
mèntale.  La  première  section  renferme  l’ins- 
tpire  de  là  manie  intermittente  et  périodique; 
(dans  la  secondese  trouvent  exposées  les  règles 
du  traitement  moral  des  aliénés  ;  des  recher¬ 
ches  anatomiques  sur  les  vice^  de  conforma¬ 
tion  du  crâne:  des  maniaques  ;  sont  le  sujet 
de  la  troisième:;  dans  la  quatrième  ,  est  éta¬ 
blie  la  division  de  l’alién  ation,  mentale  en 
espèces  distinctes  ;  dans  la  cinejuième  ,  sont 
développées  les  règles  de  police  intérieure  et 
de'la  surveillance  â  établir  dans  les  Irospices 
d’aliénés  ;  dans  la  sixième ,  eitfin  ,  sont  posés 
les  pritjcipes  du  traitement  médical  de  la 
manie.  : 

Les  retours  dé  la  manie  périodique  pa¬ 
raissent  -stibordonnés  à  l’influence  solaire; 
le  plus'grand  nombre  des  accès  so  renouvelle 
durant  le  mois  qui  suit  le  solsticiB  du  prin¬ 
temps.  A:  celte  :  époque  ;  les  aliénés  qui 
étaient 'restés  parfaitement '  calmes  pendant 
les  froids  de  l'hiver,  manifestent  toat-à-coup 
une  activité  turbulente  p  mafehént-  à  pas 
précipités  ,  déclament  sans  ordre'  et  sans 
suite,  s’emportent.  p)Our  les  motifs  les  plus 
légers  ;  tels  sont  les  signes -  précurseurs  de 
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l’accès  qui  se  déclare  souvent  à  l’approche 
des  orages  ,  GU  par  un  temps  très-chaud  , 
comme  i6 — 18  degrés,  (thermomètre  de 
Reaumur.  )  L’affection  semble  naître  dans  la 
région  épigastrique ,  et  se  propager  de-là  au 
cerveau  ;  car  ,  si  au  prélude  de  l’accès,  les 
insensés  se  plaignent  d’un  resserrement  dans 
la  région  de  l’estomac,  etc.  etc.  lorsqu’il  est 
déclaré,  les  yeux  deviennent  rouges,  le 
regard  étincelant  ;  les  malades  parlent  avec 
volubilité,  poussent  des  éclats  de  rire  ,  ou 
versent  des  torrens  de  larmes.  Doux  et  pai:^ 
Bibles,  ou  dangereuxet  féroces;  gais,  ou  taci¬ 
turnes  :  les  aliénés  paraissent^  recevoir  ces 
diverses  modifications  ,  bien  mofiis  de  la 
cause  de  la  maladie  ,  que  de  leur  constitutibn 
individuelle.  Néanmoins  il  peut  arriver 
que  les  symptûmes  de  la  «lanie  soient 
dans  une  espèce  de  contradiction  avec  le 
tempérament  et  le  caractère  de  l’aliéné. 
C’est  ainsi  qu’un  maniaque  repoussait  avec- 
rudesse  un  enfant  tendrement  aimé.  D’autres 
insensés,  connus  par  une  probité  rigide,  ont  y 
pendant  la  durée  des  accès ,  un  penchant 
irrésistible  à  commettre  des  larcins.  La 
•réflexion  et  le  raisonnement  sont  visiblement 
lésés  ,  ou  détruits  dans  la  plupart  des  accès  ÿ 
mais  on  peut  en  citer  où.  ces  fonctions  sub-* 
sistaient  dans  toute  leur  plénitude. 

Les  accès  de  manie  intermittente  ,  pu-pé^ 
riodique  ,  ont  pour  principal  caractère  une' 
■augmentation  remarquable  de  l’énergie  phy-^ 
sique  et  morale.  L’aliéné  supporte  sansq)eine' 
un  froid  rigoureux  ,  et  rompt  avec  facilité 
les  liens  qui  ,  dans  tout  autre  temps ,  eussent 
suffi  pour  le  retenir.  Le  cit.  iVra-./  pense’ 

Q  a 
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t|ue  chaque  accès  de  manie  peut  être  coMsf- 
déré  comme  un  effort  critique  ,  marqué  pai 
l’augmentation  de  toutes  les  facultés  vitales: 
la  guérison  que  souvent  ces  accès  procurent, 
est,  d’autant  plus  solide,  qu’ils  ont  été  plus 
violens.  On  doit  donc  bien  se  garder  de  les 
calmer  ,  en  prodiguant,  comme  on  le  fait  si 
généralement  ,  les  bains  et  les  saignées. 
Les  jeunes  gens  sont  ceux  qui  offrent.le 
jjIus  d’espoir  de  guérison  ,  lorsque  l’accès 
ne  dure  que  vingt  à  vingt-cinq  jours  ;  s’il  s« 
prolonge  au-delà,  la  manie  devient  souvent 
continue,  et  résiste  à  tous  les  moyens  curatifs, 
Le  cit.  PrBei  ne  possède  qu’un  seul  exempU 
de  guérison,  procurée  par-  cette  réaction  salu¬ 
taire  ,  à  la  quarantième  année  de  l’âge. 

Les  Anglais,  qui  paraissent  mettre  en  usag« 
le  traitement  moral  de  la  manie-,  n’ont  point 
encore  fait  part  de  leurs  procédés.  Tout  c« 
que  contiennent  lesouvrages  assez  nombreux, 
publiés  en  Angleterre  sur  cette  matière,  se 
aréduit  à  des  préceptes  généraux  sur  l’art  de 
consoler  les  aliénés ,  de  leur  parler  avec  bien¬ 
veillance  ,  de  leur  donner  quelquefois  des  ré¬ 
ponses  évasives,  pour  ne  point  les  aigrir  par 
des  refus  ;  de  leur  imprimer  d’autrefois  une 
crainte  salutaire  ,  et  de  triompher ,  sans  au¬ 
cun  acte  de  violence ,  de  leur  obstination  in¬ 
flexible.  Cés  règles  de  conduite  ,  quoique 
bonnes  à  suivre,  manquent  de  précision  ,  et 
ne  s’étendent  point  à  tous  les  cas  d’aliénation 
mentale.  Le  citoyen  Pinel  fait  voir  que  les 
moyens  curatifs  doivent  être  variés  comme  les 
•espèces  de  la  maladie  ;  que  tantôt  il  est  besoin 
de  réprimer  l’aliéné,  et  de  lui  prouver  qu’il 
n’est  plus  le  maître  de  ses  actions  j  que  d’au- 
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tre  fois  il  suffit  d’ébranler  fortement  son  ima¬ 
gination;  que  ,  dans  quelques  occasions  ,  on 
doit  même  l’intimider  par  des  menaces,  sails 
jamais  se  porter  envers  lui  à  aucun  acte  de 
violence.  Çes  maximes  de  douceur  et  de  phi¬ 
lantropie,  suivies  avec  constance  à  l’hospic® 
de  Bicètre,  pendant. tout  le  temps  qu’il  a  été 
confié  aux  soins  du  cit.  Pinel,  ont  produit 
les  plus  heureux  résultats,  comme  on  peut, 
s’en  convaincre  2iar  la  lecture  des  nombreuses 
observations  que  contient  son  ouvrage*  Quel¬ 
que  puissant  que  soit  le  traitement  moral,  il 
est  des  accès  de  manie  j  qui ,  consistant  essen¬ 
tiellement  dans  une  lésion  do  la  volonté ,  ont 
été  prévenus  par  l’usage  des  évacuans ,  et  sup¬ 
primés  jiar  celui  des  anti-spasmodiques. 

Cette  efficacité  des  reuiedes  moraux  ,  ou 
des  médicamens  nervins  dans  la  cure  de  la 
folie  ,  doit  faire  pressentir  que  cette  affe'clion 
est  essentiellement  nerveuse  ,  et  ne  tient  pas 
le  plus  souvent,  comme  le  pensent  quelques 
auteurs  ,  à  des  vices  de  conformation  du 
CI  line  ,  ou  à  des  lésions  organiques  de  la  masse 
cérébrale.  La  manie  se  manifeste  d’ailleurs 
à  une  époque  où  l’accroissement  du  crâne  est 
achevé  ;  et  quoique  les  ouverlures  de  cadavres 
aient  jirouvé  que,  dans  quelques  cas,  l’alié¬ 
nation  semble  tenir  à  une  lésion  organique, 
ou  à  quelque  conformation  extraordinaire;  la 
crâne  et  le  cerveau  du  plus  grand  nombre  des 
aliénés, n’offrentaucun.e  trace  d’altération. La 
nianiene  se  manifeste  jamais  avant  la  puberté  : 
le  plus  grand  nombre  des  maniaques  le  sont 
devenus  de  vingt  à  quarante  ans  ;  un  petit- 
nombre  a  contracté  la  maladie  avant  ou  après 
cette  époque  orageuse  de  la  vie ,  pendant 
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laquelle  les  liomines  ,  livrés  to>ir-à-tour  aux 
toiinnens  de  Pamour,  ou  de  l’ambilion ,  de  la 
crainte ,  où  de  Pesjiéraiice  ,  aux  douces  illu¬ 
sions  du  borilieiir,  ou  aux  pénibles  retours  de 
l’infortuné  ,  cohsuiucs  par  le  feu  dévorant  de 
leurs  passions  salis  cesse  réuaissàntes,  souvent 
combattues  et  rarement  satisl'ait’es  ,  voient 
les  forces  de  leur  intelligence  diminuées  , 
anéanties,  ou  dégradées  par  cette  sorte  do 
l'èmpétc  inorale  ,  justement  comparée  à  celle 
qui.s’élève  quelquefois  (Jü  sein -des  meis. 

Pour  établir  lés 'réglés  du  Irnjtement  de  la 
iiiàTue,  il  était  nécessaire  d'en  distinguer  les 
différentes  ésjièces','  jusqu’ici  confondues ,  ou 
snél  déterminées.  La  mélancolie,  dont  lé  ca¬ 
ractère  est  un  délire  qui  roule  (xclusiyeriient 
sur  un  seul  objet ,  et  dont  les  nuances  sont 
aussi  variées  que  cet  objet  lui  -  même  ,  pré¬ 
sente  les  malades  jouissant  du  libre  exercice 
des  facultés  de  l’entendement ,  si  l’on  en  ex¬ 
cepte  les  occasions'  oit  elles  s’exercent  snr 
l’objet  du  délire  :  èH'e  peut ,  dans'  qnelqtie 
cas  ,  conduire  au  suicide.  On  ne  peut  mieux 
faire  connaître  la  manie  sans  délire  ,  c^u’ea 
rapportant  ici  l’observation  suivante. 

œ  Lors  du  massacre  des  prisons,  les  brigands 
33  s’introduisirent  en  forcenés  dans  l’bospica 
33  dos  aliénés  de  Bicêtre ,  sons  jifétexle  de 
33  délivrer  certaines  victimes  de  l’ancienne 
33  tyrannie,  c|u’ellé  eberebait  à  confondre 
33  avec  les  aliénés  :  ils  vont  en  armes  de  loge 
33  en  loge  ;  ils  interrogent  les  détenus  ,  et  iis 
33  passent  outre  si  l’aliénation  est  manifeste, 
33  Mais  un  des  reclus  retenus  dans  les  cliaS- 
33  nés ,  fixe  leur  attention  par  des  propos, 
»  pleins  de  sens  et  raison ,  et  par  les 
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»  plaintes lesplus amères. N’était-ilpas odieux- 
»  qu’on  le  retînt  aux  fers  ,  et  qu’on  le  con- 
»  fondît  avec  les  autres  aliénés  ?  Il  défie 
3>  qu’on  pût  lui  reprocher  le  moindre  acte 
»  d’extravagance  ;  c’était,  ajoutait-il,  l’in- 
»  justice  la  plus  révoltante.  Il  conjure  ees 
»  étrangers  de  faire  cesser  cette  oi)[>ression 
»  et  de  devenir  ses  libérateurs.  Dès-lors  il 
»  s’excite  ,^dans  celle  troupe,  armée  ,  des 
»  murmures  violens  et  des  cris  d’impréca- 
»  tion  contre  le  surveillant  de  l’hospice  ;■ 
»  on  le  force  de  venir  rendre' compte  de  sa 
»■  conduite  ,  et  tous  les  sabres  sont  dirigés- 
»  contre  s'a  poitrine  ;-on  l’accuse  de  se  prêtqr' 
»  aux  vexations  les  plus  criantes  ,  et  on  le' 
fait  taire  quand  il  veut  se  justifie^.  ;  il' 
n  réclame  eu  vain^  sa  propre  expérience  ,i 
n  en  citant  d'autres  exepjplep rsembJa-bleS’ 
»  d’aliénés  nullement,  délirans ,,  mais  très- 
»  redoutabres  par  une  fureur  aveugle.  On 
»  réplique  par  des  invectives,  et  sans  le' 
53  courage  de  son  éjiouse  ,  qui  le  couvre 
53  pour  ainsi  dire  ,  de  son  corps  ,  il  serait- 
53  tombé  plusieurs  fois  percé  de  coups.  On' 
33  ordonne  de  délivrer  l’aliéné ,  et  on  l’amène' 
>3  en  triomphe  aux  ciis  redoublés  de 
33  ia  République  ]  Le  spectacle  de  tant-: 
33  d’hommes  armés  ,  leurs  propos  bruyans  et  : 
33  confus,  leurs  faces  enluminées  par  les: 
53  vapeurs  du  vin  ,  raniment  la  fureur^'  de' 
33  l’aliéné  ;  il  saisit  d’un  bras  vigoureux-  lé' 
35  sabre  de  son  voisin  ,  s’escrime  à  droite  et: 
33  à  gauche  ,  et  fait  couler  le  sang  ;  et  si  on^ 
33  ne  fût  parvenu  promptement  à  s’en  rendre" 
33  maître il  eût  vengé  celte  Ibis  l’humanité" 
?3'putragéei  Cette  horde  barbare  Ic  raineuft 
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35  dans  sa  loge,  et  sembla  céder  ,  en  rugis- 
■35  saut,  à  la  voix  de  la  justice  ej  de  l’expé- 
33  rience.  35 

Le  caractère  spécifique  de  la  manie  sans 
délire  ,  est  donc  une  perversion  des  facultés 
affectives  ,  sans  qu’il  y  ait  dérangement  des 
fonctions  de  l’entendement.  La  manie  avec 
délire  ,  qui  constitue  la  troisième  espèce  ,  a 
■un  caractère  opposé  ;  la  perception ,  le  juge¬ 
ment  ,  l’imagination  ,  la  mémoire  ,  etc.  sont 
lésées  séparément  ,  ou  toutes  à -la -fois  ;  le 
délire  est  gai,  ou  triste,  paisible,  ou  furieux; 
l’énergie  physique  ou  morale  est  visiblement 
augmentée. 

;  Dans  la  démence  ,  il  y  a  abolition  de  la 
'pensée  ,  en  prenant  ce  dernier  terme  dans 
racception  que  lui  ontdônnée  les  métaphysi¬ 
ciens  modernes,  comme  Harris  et  Con- 
dilîac.  Les  idées  incohérentes  e'nir’elles  ,  et 
sans  aucuns  rapports  avec  les  objets  exté¬ 
rieurs  ,  se  succèdent  rapidement  ,  sans 
paraître  laisser  aucune  trace.  L’homme  ré¬ 
duit  à  une  existence  purement  automatique, 
exécute  des  raouvemens  sans  but  et  sans  uti¬ 
lité.  La  démence  dilfère  de  la  manie  avee 
délire  ,  en  ce  que  ,  dans  cette  dernière  mala- 
die  ,  le  jugement ,  ou  la  faculté  d’associer  les 
idées  existe  ,  tandis  que  dans  la  démence  il  est 
entièrement  aboli.  Le  maniaque  qui  se  croit 
''Mahomet  ,  porte  un  jugement  faux  ;  dans  la 
démence ,  les  malades  ne  portent  des  jugemens 
d’aucune  espèce.  - 

L’idiotisme  ,  ou  l’oblitératiorr  des  facultés 
intellectuelles  et  affectives  ,  constitue  la 
cinquième  et  dernière  espèce  d’aliénation 
ïuentale,  L’idiotisme  peut  être  originel  ,  et 
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alors  il  tient  quelquefois  à  des  vices  de  con¬ 
formation  du  crâne,  ou  àdeslésionsdePorgane 
qui  y  est  contenu.  D’autres  fois  elle  recon¬ 
naît  pour  cause  une  émotion  profonde ,  comme 
celle  que  produit  une  nouvelle  inattendue  ^ 
un  succès  inespéré  ,  etc.  De  toutes  les  espè¬ 
ces  de  manie  ,  celle-ci  est  la  plus  fréquente. 
Les  idiots  forment  à  Bicêtre  le  quart  da 
nombre  total  des  aliénés  :  n’en  trouve-t-011 
pas  la  cause  dans  le  traitement  empirique 
auquel  on  les  soumet  avant  de  les  envoyer 
dans  cet  hospice  ?  Presque  tons  les  mania¬ 
ques  arrivent  épuisés  par  les  saignées  ,  la 
diète  ,  les  bains  ,  les  douches  et  les  purgatifs, 
réduits  à  un  tel  état  de  stupeur  et  d’atonie  , 
qu’ils  sont  également  incapables  de  penser  et 
d’agir..  Plusieurs’ se  rétablissent.jrar  le  repos  , 
une  bonne  nourriture  ,  la  respiration  d’un 
air  plus  pur  ;  un  grand  nombre  aussi  ,  dont 
la  constitution  a  été  trop  radicalement  affai¬ 
blie,  restent  complètement  idiots  pour  tout  le 
reste  de,  leur  vie.  Le  crétinisme  est  une 
variété  de  cette  espèce  de  manie. 

Un  hospice  d’aliénés  ne  doit  pas  seulement 
offrir  un  local  vaste  et  commode  ,  couvert  de 
végétaux  qui  entretiennent  la  pureté  d’une 
atmosphère  toujours  renouvellée  ;  il  doit  ' 
encore  être  partagé  en  autant  de  parties  qu’il 
contient  d’espèces  d’aliénés.  On  doit  sur-tout 
séparer  les  idiots  des  autres  maniaques.  Le 
spectacle  affligeant  d’une  entière  dégradation, 
que  présente  sans  cesse  ce  genre  d’aliénés  , 
peut  retarder  la  guérison  des  autres  ,  quel¬ 
quefois  même  aggraver  leur  situation.  Les 
épileptiques  doivent  être  soustraits  â  la.  vue, 
avec  non  moins  de  vigilance.  Les  aliénés  , 
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^acileiiient  impressionnables  et  très  -  disposés 
à  l’imitation  ,  contracteraient  facilement! 
cette  maladie  ,  qui  ,  se  compliquant  avec 
l’aliénation  .,  la  rend  si  dangereuse  ,  que  les 
malades  périssent  presque  tous  au  bout  de 
quelques  accès.  La  régularité  dans  les 
ieures,  et  l'a  durée  des  repas  et  des  exercices, 
l’abondance  des  aliraens  et  des  boissons  , 
sont  encore  des  conditions  nécessaires  à  l’ef- 
Lcacité'da  traitement  de  la  manie  :  mais  un 
précepte  jilus  important  encore  ,  et  dont  la 
négligence  a  souvent  été  la  cause  du  peu  de 
succès  des  médecins  qui  l’ont  entrepris  ,  c’est 
l’interdiction  ,  ou'  au  moins  la  restriction 
extrême  que  l’on  doit  mettre  dans  les  com¬ 
munications  des  aliénés  avec  leurs  parens 
leurs  amis,  et  lespersonnes  étrangères  à  l’hos-  ' 
pice,  La  vue  de  l’objet  aimé  a  souvent  rap¬ 
pelé- le  délire  qu’il  avait  fait  naître  ;  la  pré¬ 
sence  d’un  ennemij-allume  les  transports  qui 
constituent  la  maladie  dont  il  est  la  cause. 
En  se  relâchant  de  cette  sévérité  que  l’on 
doit  mettre  dans  l’isolement  des  malades, 
on  perd  l’avantage  qu’offrent  les  hospices,  où- 
les  guérisons  sont  toujours  plus-faciles  que 
lorsqu’on  traite  les  aliénés  dans  le  sein  de  leurs 
familles  ,  où  tout  leur  représente  sans  cesse 
la  cause  de  leur  délire. 

L’abus  qu’on  a  fait  des  moyens  pKarma- 
ceuticjues  dans  le  traitement  de  la  manie,  doit 
enjgager  à  en  limiter  l’usage ,  et  à  déterminer 
les  cas  qui  en  réch  ment  l’emploi.  La  saignée, 
si  souvent  prodiguée  ,  et  avec  si  peu  de  dis¬ 
cernement,  ne  mérite  cependant  point  une 
entière  proscription  ;  la  suppression  d’une 
lié;norïag,ie  Fabituellej  la  rougeur  extrême 
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âti  visegey  à  l'approche  de  certains  accès  de- 
manie  ,  l’indiquent  trop  manifestement  ;  ont 
l'a  vu,  dans  ces  cas,  prévenir  heureusement  le 
retour  des  accès.  L’efficacité  des  remèdes, 
évacuans,.  et  même  de  l’ellebore  ,  est  loin 
d’être  aussi  bien  constatée,  tes  anti-spasrao-- 
diques,  comme  le  musc,  le  camphre,  l’opium,., 
ont  presque  toujours  été  administrés  sans- 
succès.  Les  bains  froids  ,  ou  de  surprise,  ue- 
coHviennent  guèrcs  que  dans  les  cas  déses-- 
pérés  ,  et  l’on  ne  doit  les  conseiller  qu’avec 
la  plus  grande  réserve.  Les  bains  tièdes  ont: 
été  employés  avec  aviintage  pour  prévenir  le- 
retour  des  accès.  Enfin,  on  a  vu  l'a  mànieae 
terminer  par  des  éruptions  spontanées  ,  qu’il' 
faut  toujours  solliciter  quand  elles  avaient 
disparu  au  commencement  de  la  maladie. 
L’ouvrage  du  citoyen.  F/ne/  est  terminé  par. 
des  réflexions  sur  les  moyens  de  s’assurer^ 
que  la  guérison  de  l’aliéné  est  compilète  ,  et. 
sur  ceux  de  prévenir  les  rechutes. 

L’idée  que  nous  avons  essayé  d‘en  donner.,, 
quoique  très-abrégée,  suffira  pour  inspirer  le- 
desir  de  le  mieux  connaître. 


OPINION 

BE  L’Ecoiik  DE  Médecine  de  Montpellier-,. 

Sur  la  nature  ^  là  marche  et  le  traitement 
de  la  fièvre  observée  dans  les  hôpitaux  de 
cette  commune ,  pendant  les  six  premiers 
mois  de  l’an  8. 

a;  Une  maladie  épidémique  exerçait  ses  ra~ 
Toges  dans  las\èpitaux  de  l’armée  d.’ltaliç,. 


et  moissonnait  chaque  jour  de  nombreuses 
•victimes.  Le  transport  des  malades  dans  les 
villes  des  départemensvoisins,  menaçait  leurs 
liabitans  d’une  contagion  justement  redoutée. 
La  renommée  qui  va  toujours  grossissant 
le  niai  et  atténuant  le  bien ,  ne  parlait  que 
du  nombre  des  morts  ;  déjà  même  le  nom  de 
maladie  pestilentielle  semait  par-tout  l’effroi. 
Dans  cette  circonstance  alarmante,, l’autorité 
publique  crut  devoir  consulter  l’Ecole  deMé- 
décine  de  Montpellier.  La  maladie  lui  était  en¬ 
tièrement  connue  :  observée  dans  les  hôpitaux 
de  la  clinique  ,  elle  avait  frappé  plusieurs 
élèves  j  et  enlevé  un  professeur  vivement 
regretté  (  le  savant  et  estimable  ). 

L’Ecole  se  hâta  de  calmer  les  inquiétudesetde 
ranimer  les  esprits  ;  mais  ne  croyant  pas 
avoir  rera])li  sa  tâche  ,  et  pensant  que  l’his¬ 
toire  de  la  maladie  pouvait  servir  aux  pro¬ 
grès  de  l’art,  elle  chargea  ses  professeurs  de 
clinique  de  la  décrire  avec  soij^  d’en  recher¬ 
cher  lanature,  d’en  tracer, la  marche,  et  d’in¬ 
diquer  le  traitement  qui  lui  avait  été  appliqué 
avec  succès; 

I.e  professeur  Dumas  était  alors  chargé 
de  cette  partie  essentielle  de  l’enseignement 
médical.  Il  a  concouru  et  présidé  à  là  rédac¬ 
tion  de  cet  ouvrage,  qui  peut  être  regardé 
commeie  friiit  de  ses  leçons  ,  et  qui  a  été 
r  édigé  par  les  élèves  ,  chefs  de  la  clinique 
interne  ,  les  cit.  Rogery  et  Cayzergucs. 

La  méthode  analytique  a  été  rigoureuse¬ 
ment  suivie  dans  la  confection  de  ce  travail. 
L’exposition  des  faits  forme  la  plus  grande 
partie  de  l’ouvrage;  bien  différent  en  eela  de  ces 
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productions  enfantées  par  l’esprit  de  système» 
où  l’observation  négligée  ne  tient  que  la  plus 
petite  place.  Un  coup-d’œil  rapide  sur  les 
constitutions  antécédentes,  etsur  la  situation, 
de  l’hospice  civil  de  Montpellier  ,  précède 
l’histoire  de  la  maladie,  qui  peut  être  regar¬ 
dée  comme  le  corollaire  déduit  de  seize  obseif- 
vations  particulières  et  très-détaillées.  Là 
forme  sous  laquelle  ces  observations  sont 
présentées  ,  est  nouvelle ,  et  peut  servir  de 
mpdèle  à  ceux  qui  se  proposent  de  faire  con¬ 
naître  des  résultats  pratiques.  Dans  six  co¬ 
lonnes  différentes  sont  notés,  i.°'les  jours 
de  la  maladie  ;  2  °  le  tableau  historique  de 
ses  phénomènes  ;  3.°  les  indications  qu’elle 
offre  à  remplir  ;  4.°  les  remèdes  employés  5 
5.0  leurs  effets  appercevables  ;  6.»  enfin  ,  les 
signes  décrétoires  et  les  évacuations  criti¬ 
ques.  *  ' 

Cette  fièvre  ,  faussement  regardée  comme 
pestilentielle  ,  n’est  pas  différente  de  la  fiè¬ 
vre  Mo^oco/w/a/e, connue,  et,  depuis  très-long¬ 
temps  ,  décrite  par  Pringle ,  souâ.le  nom  de 
typhus  carcenim;  -ç&v  Uxham  et  Sauvages.^ 
sous  celui  àe  fièvre  des  prisons.  C’est  à  la 
même'  maladie  que  d’autres  auteurs  ont^ 
donné  le  nom  de  fièvre  des  camps  et  des 
armées  ,  febris  castrensis  ,  et  dont  le 
profeMeur  Pinel ,  dans  sa  Nosographie  phi- 
Insopïïique  ,  a  fait  un  genre' dans  l’ordre  des 
fièvres  malignes ,  ou  ataxiques ,  (  ataasiquepar 
eontagion,  )  Sa  marche  a  éi&eontinue- rémit¬ 
tente  ;  son  genre  tenait  en  même  temps  de 
celui  des  fièvres  putrides  et  de  celui,  des 
malignes.  Modifiée  par  la  constitution  ré¬ 
gnante  J  la  maladie  s’cst  quelquefois  corn- 
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•jpliquëe  dans  le  principe  ,  avec  l’état  câtliar- 
reux  et  gastrique.  Mais  comme  l’observent 
les  professeurs  de  Montpellier  ,  ces  deux 
élémeus  ne  lui  paraissaient  point  essentiels  , 
et  ils  auraient  sans  doute,  été  remplacés  par 
d’autres  ,  sons  une  terajjérature-  et  dans 
une  saison  différentes. 

Les  méthodes  de  traitement  ont  été  aussi 
variées  que  les  formes  sous  lesquelles  la 
maladie  s’est  offerte  ;  aucune  n’a  été  exclu¬ 
sivement  adoptée et  les  succès  obtenus 
paraissent  dûs. au  choix  et  à  la  variété  des 
moyens- curatifs.  L’émétique  et  les  sudori- 
£ques  ,  au  commencement ,  détruisaient  la 
complication  gastrique  et  catharralé,  et  ])ré- 
venaient  la  malignité  des  périodes  subsé- 
quens  ;  les  toniques  et  les  fortifians  conve¬ 
naient  pendant  le  reste  de  lit  maladie  ,  et 
devaient  être  continués  pendant  la  conva¬ 
lescence ,  afin  de  confirmer  fa  guérison  ,  et 
de  la  rendre  plus  solide.  Les  moyens  préser¬ 
vatifs  ,*60111  un  régime  fortifiant  et  analep¬ 
tique,  une  grande  propreté ,  un  air  pur  et 
souvent  .reiioiivellé  ,  un  esprit  exempt  de 
crainte  et  d’inquiétude,  etc.  etc. 

Des  notes  placées  à-  la  fin  de  l’ouvrage  , 
donnent  l’idée  d’un  système  de  classificatjon 
des  maladies-,,  par  le  docteur  Dkotos.  Sept 
grandes  classes  renferment  les  inaiadies  qui 
affectent  les  sept  principaux  systèmes  orga¬ 
niques;  une  huitième  comprend  les  maladies 
qui  affectent  l’ensemble  de  la  constitution. 
Chaque  classe  comprend  deux  ordres  déter¬ 
minés  par  l’augmentation  ,  ou  la  diminution 
de  l’énergie  de  chaque  système;  chaque 
«.Tidre  .est  subdivisé  en  .plusieurs  genres  le 
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premier  est  formé  par  des  maladies  qui- 
sont  bornées  au  système  affecté  ;  les  genres 
Suivans  se  composent  des -maladies  causées 
pari-influence  des  autres  systèmes,  sur  le- 
syslême  lésé.  '  '  ■ 


extrait  des  thèses, 


Dàiert'afioftssoùtenues  à  V'Ecoh  ‘de  Mdde- 
diM’  '.àe  'Paris  ,  pi-ndant  les  années  Vit 

■■  ét  Vllli  ;  ■■  ^  -, 

3.  En  rendant  compte  de  l’enseignement 
donné  dans  l’École  de  Médecine  de  Paris  ,- 
noüs  'avtins -  indiqué  plusieurs  articles  que 
nous  nous  ■sommes  proposés  de  traiter  sépa¬ 
rément.:  Les  tlièses  seront  l’objet  de  notre 
premier  travail.  -  '  ■ 

Dans  la  première  ,  le  cit.  Aniiet  présente- 
les  différences  constantes  et  accidentelles  , 
résultantes  de  l'organisation  et  de  l’éduca¬ 
tion,  considérées  sous  le  rapport  de  santé  et 
de  maladie  ,  depuis  la  naissance  jusqu’à  la 
puberté.  .  -  :  . 

Le  citoyen  Gardieni\\i\.  est -auteur  de  la 
seconde  ,  examine  les  effets  que  produisent' 
sur  l’économie  animale,  les  qualités  pbysiquea 
de  l’air  ,  soit  essentielles  ,  soit  accidentelles 
et  variables.  - 

La  troisième  est  un  essai  sur  une  nouvelle 
doctrine  des  tempéramens,  parle  cit,  Husson. 
—  L’auteur  rappelle  les  principales  opinions 
des  anciens  et  des  modernes  sur  les  tcmpé-» 


378  EcOL]^  de  MiDECINï. 
ramens  ,  èt  puise  lés  caractères  extérieurs 
des  diverses -constitutions  dans  la  structure 
et  les  rapports  de  nos  organes.  Il  examine 
les  rapports  des  solides  et  des  liquides  ,  du 
système  sanguin  et  du  lymphatique  ,  du, 
Système  nerveux  et  du  musculaire.  L’excès 
d’un  de  ces  systèmes,  et  leur  juste  proportion  , 
lui  donnent  autant  de  tejnpéramiens.  Il  in¬ 
dique  les  maladies  les  plus  particulières  à 
chacun  d’eux  ;  il  trace  le  caractère  moral  de 
l’individu  qui  en  est  doué  ,  et  prend  dans 
l’antiquité  des  exemples  physiques  des  consr 
titutions  extérieuies  qu’il  admet.  L’auteur 
termine  sa  dissertation  par  l’examen  dç* 
tempéramens  produits  ,  soit  par  la  prédomi¬ 
nance  , d’action  de  certains  organes,  soit  par' 
l’éducation  et  les  professions  di'/erses.  ■ 

La  quatrième  thèse  est  un  essai  sur  l’ane- 
vrisme ,  par  le  cit.  Cailliot.  .  - 

•  Elle  se  diylèe  èn  quatre  sections  i,°  ana¬ 
tomie  des  artères;  a.°  histoire  del’anevrisme  ; 
3.°,  traitement  ;  4-°  application  des  jprincijies 
généraux  du  traitement  aux  anévrismes  des 
principales  artères.  Cette  dissertation  est  un 
traité  de  l’anevrisme  ,  plutôt  qu’un  essai. 
Les  .bornes  de  .ce  journal  ne  nous  permettent 
pas  d’en  faire  un  extrait  plus  étendu. 

La  cinquième  est  une  dissertation  physio¬ 
logique  sur  la  nutrition  dejï  foetus  des  mam¬ 
mifères  et  des  oiseaux.  ,  , 

L’auteur ,:  le  cit.  Lèveillê ,  cherche  à 
prouver  ,  dans  une  première  partie  ,  que  les 
deux  espèces  de  fœtus  ne  peuvent  se  nourrir 
de  la  liqueur  de  i’amnios  ,  et  que  leurs 
organes  gastriques  sont  dans  une  Inaction 
parfaite, 
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Dnns  la  deuxièmé,  il  examine  les  faits  qui 
semblent  infirmer  le  systêmede  la  déglutition 
dans  les  fœtus.  ' 

Dans  la  troisième,  il  annonce  que  le  fœtus 
oiseau  se  nourrit  de  la. même  manière  que 
le  fœtus  mammifère. 

La  sixième  thèse  est  un  essai  sur*  la  réunion 
des  plaies  ,  par  le  cit.  Lemaire. 

La  septième  intitulée  :  Dissertation  sur 
les  affections  traumatiques  du  cerveau  ,  est 
laite  par  le  cit.  iÿcraneÿz/fn.  La  commotion  , 
la  compression  et  l’inflammation ,  sont  autant 
de  maladies  dont  il  donne  les  causes  ,  les 
signes  et  les  moyens  curatifs. 

La  huitième  est  un  essai  sur  l’hémoptisîe 
essentielle,  par  le  cit.  Bigeon.  Après  avoir- 
donné  quelques  vues  anatomiques  sur  la 
structure  dès  poumons  ,  et  des  considérations 
pathologiques  sur  les  premiers  temps  de 
i’inflainmation  pulmonaire,  il  admet  plu¬ 
sieurs  espèces  d’hémoptisie  ,  dont  il  explique' 
les  signes  et  les  moyens  curatifs. 

Dans  la  neuvième  ,  le  cit.  Lespine  suit 
dans  les  deux  sexes  le  développement  de  la 
puberté. 

La  dixième  est  une  dissertation  anatomico- 
cliirurgicale  ,  sur  les  fractures  du  col  du 
fémur,  par  le  cit.  Ricjierand.  L’auteur, 
après  avoir  esquissé  l’histoire  anatomique 
de  la  partie  qui  est  le  siège  de  la  fracture  et 
faitcelle  de  la  formation  du  cal ,  traite, succes¬ 
sivement  des  variétés  de  la  maladie,  des  causes 
qu.i  la  produisent,  de  la  manière  d’agir  de  ce^ 
causes  ,  des  phénomènes  qui  suivent  ,  ou 
accompagnent  leur"  action  ,  de  ses  symp¬ 
tômes  ,  du  prognostic ,  des  indications  ,  et 
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ttes,  différentes  inëthodss  '  proposées  ponr 
remplir  ces  indications.  Le  cit.  Richarand 
se  décide  pour  l’extension  continuelle  ,  dont 
il  conseillé  l’Usage  d’après  les  quatre  règles 

1.®  Appliquer  les  puissances  sur  les  jMein- 
ibres  supérieurs  et  inférieurs  à  l’os  fracturé. 

a. O  Agir  sur  les  surfaces  les  plus  larges 
possibles. 

3.®  Rendre  l’action  des  puissances  paral¬ 
lèles  à  l’axe  de  l’os  fracturé. 

4'.®  Graduer  leritement  et  presqu’insensi- 
-blenient  Péxtenslon'.'-' 

Ces  quatre  règles  sont  exactement  suivies 
dans  l’appareil  imaginé  par  le  cit.  Boyer  ^ 
qui  ,  comme  l’auteur  delà  dissertation  ,  s’est 
-«^pénétré  du  précepte  d’Hippocrate  :  «  Si 
»  femoris  os  fractum  fuerit  ^^  -extensionem 
as  prae  ornnibus  facere  opportet.  œ 
•  Le  cit.  Bertrand  ,  auteur  de  la  onzième  j 
traite  de  l’influence  de  la  lumière  ,  sur  les 
êtres  organisés  ,  sur  l’atmosphère  ,  •  et  sur 
différens  composés  chimiques. 

Dans  la  douzième,  le  citoyen  M.  Chardel 
rassemble  des  observations  pour  servir  à 
l’histoire  de  la  lièvre  cérébrale  )  il  la  distin¬ 
gue  de  la  lente  nerveuse  de  Huxam  ,•  le 
pouls  reste  constamment  fort  ,  développé , 
quoique  les  autres  symptômes  annoncent  une 
adynamie  complète.  Les  moyens  curatifs 
(sont  tous  pris  dans  la  classe  des  irritans  in¬ 
ternes  et  externes. 

La  treizième  est  du  citoyen  F.  Chardel ^ 
elle  a  pour  titre  :  Observations  sur  l’hydro- 
thorax^  Rhydrocarde  et, les  rrialadies.  orga¬ 
niques  du  cœur.  L’auteur  traite  des  causes,  j 
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des  signes  de  ces  deux  espèces  d’hydropisies  ; 
il  s’arrête  principalement  aU  moyen  indiq^ué 
par  Avejthrvgger  ,  et  toujours  employé  avec 
succès  par  le  cit.  Corvisart ,  la  percussion, 
de  la  poitrine.  —  Il  admet  quatre  causes 
principales  des  vices  organiques  du  cœur  { 
i.°  excès  de  stimulus  par  l’accumulation  du 
sang  dans  cet  organe;  2.“.  afflux  de  la  puis¬ 
sance  nerveuse  vers  le  cœur  par  les  passions^ 

3. °  faiiblesse  flans  l’organisation  du  cœur  ; 

4. ®  embarras  dans  la  circulation  par  une 
affection  des  poumons.  Ces'causes  produisent 
trois  espèces  de  maladies  du  cœur  :  1.®  ané¬ 
vrisme  avec  épaississement  des  cavités;  2.0 
avec  amincissement;  3.®  maladies  des  val¬ 
vules. 

La  quatorzième ,  dont  l’auteur  est  le  citpyefl 
AUhert^  «est  une  dissertation  sur  les  fièvre?, 

33  pernicieuses,  ou  ataxiques  intermittentes.»  , 
—  Il  restreint  avec  Torti  le  nombre  de' cea 
fièvres.,  et  les  signale  par  un  symptôme  pré¬ 
dominant.  Ainsi  il  en  admet  dix  espèce? 
qu’il  appelle  variétés. 

1 .°.  La  cholérique  ;  2.®  l’hépatique,;  3.®  I4 
cardiaque;  4.®  la  diaphorétique;  5.°lasynco- 
pale  ;,  l’algide  ;  7.°  la  soporeuse;  8.°  la 
délirante  ;  9.°  celle  qui  dégénère  en  con¬ 
tinue  ;  10.®  l’épidémique. 

C’est  aux  observations  des  ci  toyens  Pinél  ^ 
Alibert  et  Lahdré  Beauvais. ,  qu’on  doit  la 
premiè'reflescription  de  la  délirante.  ,  . 

Après  l’histoire  de  ces  variétés  ,  il  s’éfève 
à  des  idées  générales  sur  la  nature  ,  le  dia¬ 
gnostic  ,  le  prognostic  ,  les  causes  et  le  trai¬ 
tement  des  fièvres  pernicieuses. 

Pour  arriver  à  une  connaissante  précise 
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.  des  causes  qu’il  attribue  auix  exhalaisons  des 
marais  ,  il  établit  treize  propositions  fonda¬ 
mentales  ,  ppse  ensuite  douze  théorèmes 
pratiques  sur  l’administration  du  kina  ,  et 
suppose  six  circonstances  où  il  faut  employer 
des  moyens  auxiliaires  ,  c’est-à-dire  j  pro¬ 
pres  à  remplir  des  indications  relatives  aux 
symptômes  qui  constituent  chaque  variété  de 
l’ataxique  intermittente. 

La  quinzième  est  un  essai  sur  les  hémor¬ 
roïdes  ,  par  le  cit.  Recamier. 

La  seizième  est  un  essai  médico  -  chirur¬ 
gical  sur  riiépatite.  —  L’auteur  ,  le  citoyen' 
Codafroy  ,  adopte  les  différentes  espèces 
d’hépatite  ,  décrites  par  le  professeur  Pinel  : 
i.°  hépatite  aiguë  superficielle;  2,°  profonde  ; 
3.°  chronique.  Les  plaies  de  tête  sont  une 
des  causes  principales  de  cette  maladie  ,  en¬ 
visagée  sous  le  rapport  médico  -  chirurgical. 
L’auteur  détermine  l’espèce  d’hépatite  ,  suite 
,de  plaie  de  tête,  son  siège  ,  ses  terminaisons 
et  sa  curation.  ,  > 

La  dix  -  septième  est  une  dissertation  sur 
la  fièvre  "aiigioténique  {inflammatoire')  ^ 
par  le  citoyen  Aygalenq.  11  fait  précéder 
les  o^ervations  particulières  ,  descend  à  la 
définition  ,  détermine  lés  causes  ,  les. signes  , 
le  prognostic ,  les  terminaisons,  les  variétés, 
et  les  espèces  de  la  maladie.  Enfin ,  il  assigne 
le  traitement,  tant  prophilactique  que  cura¬ 
tif  ,  et  le  régime  qu’il  convient  de  suivre 
jpendant  le  cours  de  la  maladie. 

■  Dans  la  dix-huilièine  ,  le  citoyen  Landrc 
admet  et  décrit  une  nouvelle  espèce 
de  goutte  qu’il  nomme  asthénique  primitive. 
Toutes  ses  observations  ont  été  faites  sur 
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des  femmes  âgées  ,  exposées  depuis  long¬ 
temps  à  une  réunion  de  causes  débilitantes  , 
telles  que  la  misère  ,  les  cliagrins  ,  les  éva¬ 
cuations  abondantes  ,  etc.  Il  conseille  les 
toniques  ,  les fortifians  ,  les  frictions  sèches, 
quelques  antispamodiques  et  des  narcotiques. 

SOCIÉTÉS. 

4.  Le  département, de  la  Meurthe  possède 
trois  établissemens  ,  dont  les  travaux  se  sou¬ 
tiennent  avec  une  grande  activité  :  la.  Société 
de  Médecine ,  l'Ecole  centrale  et  la  Société 
éé  Agriculture, 

La  première  s’occupe  de  donner  aux  pau- 
vres'des  consultations  gratuites  ,  de  faire  des, 
recherches  sur  les  épidémies,  l’histoîpe  natu¬ 
relle  ,  et  toutes  les  sciences  relatives -à  la 
médecine.  Elle  s’est  aussi  chargée  de  la.  fonc¬ 
tion  honorable  de  l’enseignement.  Dans  deux 
séances  publiques  ,  tenues  en  l’an  7  et  en 
l’an  8  ,  l’administration  centrale  du  départe¬ 
ment  à  rendu  aux  citoyens  qui  composent 
cette  société 'la  ju'sticè  que  méritent  leur 
•humanité* 'et  leür'  zèlèi  Différens  mé.moires 
"ont  été  lus 'dans' 'ces  séances  ;  ils  traitent  des 
propriétés' médicales  d(i  fer  des  diverse» 
préparations  dé  l’àn'timbine ,  des  différentes 
es^pèçes  de  lauriers  ,  des  principaux  quadru¬ 
pèdes  .et  mammifères  les  plus  connus  ,  de 
l’héniiplç^ieÉ^stériqitg.  '  '  \ 

L’École  centraréme '^pît  intéresser  les  mé¬ 
decins  que  sous  le  rapport’  dès  sciences  physi- 
ques-qu’o'nZ.ÿ. Enseigne.  -Le  cilo'Yax-JVillemct 
quLÿpiis  .ajTèpypyé  les  .programmes  d’^n 
exercice  public  soutenu  par  scs  élèves  ,  y 
professe  l’histoiténaturellé  j'"!!  a  borné  ses 
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leçons  aux  généralités  de  la  botanique,  et  de 
la  zoologie. 

La  Société  d’Agriculturg  et  des  Arts, 
établie  en  \'ertu  des  ordres  du  gouvernement 
et  de  l’arrêté  du  déiiarlement  ,  a  publié  une 
instruction. sur  la  carie  du,Croinent.  La'Société 
d’Agriculture  de  Paris  avait  publié  eu 
1785  5  xin  mémoire  sur  les  moyens  de  préser¬ 
ver  le  bled  de  cettp  maladie;  le  plus  efficace 
.est  le  cbaulage.  Le  citoyen  Raidot  ^  com- 
inuniqué  un  autre  procédé  qu’il  a  pratiqué 
avec  succès  depuis  dix  ans.  Il  consiste  k  trem,- 
per  le  grain  dans  une  dissolution  .de  sel  mar 
fin  }  dans  Peau  de  chaux.  Quand  il  est  retiré 
de  cette  dissolution  ,  on  l’étend  ,  et  on  le 
Baupoudre  avec  de  la  çbaux  éteinte  à  l’an. 
Cette  opération  doit  se  faire  la  veille  de  l’en- 
jsemen  cernent. 

Cette  Société  désirant  connaître  la  nature 
et  les  productions  des  divers  cantons  qui 
noniposent  le  département  ,  propose  à  sts 
anembres  et  ,aux;  assp.ciés  de,  répondre  à  cer¬ 
taines  questions  relatives  aux  tra.vaux  ruraux. 
,Ces  questions  ont  pouripb'jet  une., description 
grapljjqp.Q  ides  cantons,  lanaf’^r®’ proprié¬ 
tés.,  les  bois  ,,le  bétail,  et  l’économie. poli¬ 
tique  dans  .ses’rapporlsiavec  l’agriculture. 

,  (  Le;  n'omhTe  ,et  ^importance  dés  articles 
contenus  dans  ce  numéro  ,  nous  obligent  d 
renvoyer  l’artiple ,  BlBliogràpbiê  et  /•’Lrrata 
au  uumërosuivaut.y  ^  ^  i  , 


jd E  r’iMéa’iM EU lE  de  M i g nek'Ist', 


.  rue  Jacob,  W.®  »i86e 


JOURNAL 

DE  MÉDECINE, 
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Par  les  C.'"'  Corvisart,  LEiioux^et  Boyer, ^ 
Professeurs  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

Ophiionum  commenta  delet  dies,  naturæ  judicia  confirmât® 
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f  Migneret,  Imprimeur,  rue  Jacob 
\  NO.  1186; 

Chez  J  Méquignon  l’aîné  ,  Libraire,  rue  de 
j  l’Ecole  de  Médecine,  N.°3,  vis-à-vis 
la  rue  Hautefeuille. 
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Memoria  sobre  una.  difficuldad  de  respirar 
periodica  ,  que  manijiesta  el  injluxo  de 
ta  luna  en  el  cuerpo  humano  ,  etc. 


MiMOiAE  sur  «lie  difficulté  de  respirer 
périodique ,  qui  prouve  l’influence  de  la 
lune  sur  le  corps  humain.  ' 

Imprimé  dans  le  premier  tome  des  Mémoires 
de  l* Académie  royale  de  Madrid  ,  et  lu 
dans  cette  Académie  par  son  vice-prêsi'- 
dent  le  docteur  don  AmTomo  Franz eri, 
médecin  de  la  famille  royale  ,  e/c.  Madrid., 
imprimerie  royale,  1797. 

Traduit  par  le  citoyen  Hallé,  professeur  de 
l’Ecole  de  Médecine  de  Taris,  membre 
de  l’ Institut  national ,  etc. 

C  et¥e  observation  a  étë  insérée 
dans  le  Magasin  Encyclopédique , 
Tome  I.  '  Pl  2 
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(IV.®  année,  t.  i ,  pag.  lo^j  mais 
elle  nous  a  paru  mériter  une  place 
dans  un  recueil  spécialement  destiné 
à  réunir  des  observations  de  méde¬ 
cine.  La  rareté  du  fait,  l’étendue 
des  détails  ,  la  durée  et  la  persévé¬ 
rance  de  l’affection  spasmodique  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation^ 
son  authenticité  et  sa  publicité,  nous 
paraissent  faits  pour  exciter  la  curio¬ 
sité  de  nos  lecteurs. 

L’auteur  ,  après  avoir  rappelé  les, 
opinions  des.  anciens  sur  l’influence 
exercée  par  la  lune  sur  le  corps 
humain  (a)  ,  opinions ,  dit.-il ,  aban- 


(a)  Dans  l’élat  ordinaire  ,  l’homme  n’é¬ 
prouve  point  d’une  manière  sensible  les 
effets  de  l’influence  lunaire  :  il  n’en  est  pas 
iion  plus  affecté  sensiblement  dans  le  cours 
.des  liialadies  les  plus  communes ,  et  les 
affeclions  périodiques  n’ont  elles -mêmes 
aucune  relation  avec  les  phases,  de  la  lune. 
Cependant  des  médecins  célèbres  ,  même 
parmi  les  modernes,  Pitcarn  ,  Mead,  etc. 
nous  ont  transmis  des  observations  qui  sem¬ 
blent  attester  , .dans  quelques  cas  ,  la. réalité 
de  cette  influence^  sur  des.  organes  et  dans 
des  coiistitiitions  dont  la  sensibilité  s’est 
trouvée  portée  à  un  extrême  degré.  C’est 
sur-tout  dans  les  pays  chauds-  et  dans  les 
iconlrées  voisines  des  tropiques ,  que  ces 
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donnéeset  rejetées  depuis  comme  des 
préjugés  ridicules,  renouvelées  en¬ 
suite  par  le  célèbre  Mead ,  et  d’aütpes 
médecins  anglais ,  exprime  son  désir 


observations  se  sont  présentées  le  plus  fré¬ 
quemment  ;  et  l.ind ,  un  des  écrivains  les 
plus  exacts  ,  les  plus  judicieux  et  les  plus 
philosophes  ,  nous  en  donne  un  exemple 
remarquable  ,  en  rapportant  ce  que  lui  et 
d’autres  ont  observé  sur  des  lièvres  épidé¬ 
miques,  et  sur  l’époque  de  leurs  recliûtes 
dans  les  provinces  de  Bengale  et  de  Bencào- 
len.  (  V.  ,  Essay  on  diseuses  incidental  tp 
europeans  in  hot  clitnates  ;  Lond.  1768  , 
p.  80  et  81  ).  Mais  nulle  part  on  ne  trouve 
d’observation  aussi  singulière  ,  aussi  détail- 
léé  ,  aussi  long-temps  continuée  ,  et  autant 
qu’on  peut  en  juger  ,  aussi  authentique  que 
celle  dont  nous  allons  donner  la  traduction. 
Le  mémoire  qui  la  contient  est  divisé  en. 
deux  parties  :  la  première  donne  l’histoire  dé 
la  maladie  ,  telle  qu’elle  est  ici  ;  nous  n’en 
avons  retranché  que  quelques  pléonasmes  et 
quelques  phrases  superflues,  dont  les  lacunes 
sont  annoncées  par  des  points  ;  la  deuxièmè 
contient  les  réflexions  Se  l’auteur.  Elles  sont 
dignes  d’un  excellent  médecin  et  d’un  habile 
physiologiste  ;  mais  nous  avons  cru  ,  vu 
l’étendue  des'  détails  que  nous  présentons 
ici,  et  les  limites  nécessairement  imposées 
aux  articles  insérés  dans  ce  journal  ,  que 
nous  devions  nous  borner  à  la  seule  exposi¬ 
tion  du  fait.  (  Note  du  rédacteur,  ) 

R  3 
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de  rétalilir  à  cet  égard  ,  et  en  géné¬ 
ral  ,  l’esprit  d’observation.  Il  pré¬ 
sente  à  l’Académie  l’histoire  d’une 
dyspnée  y  ou  difficulté  de  respirer, 
accompagnée  à'asthme  et  à'ortho- 
pnée  {a')  y  tellement  soumise  à  l’in¬ 
fluence  des  périodes  lunaires ,  que , 
pendant  l’espace  de  vingt-un  ans 
consécutifs ,  elle  s’est  renouvelée 
constamment  à  l’époque  des  pleines 
et  des  nouvelles  lunes  J  en  sorte  que, 
i’almanachen  main,  on  pouvait  avec 
certitude  annoncer,  et  le  moment 
où  devait  commencer  l’accès ,  et 
celui  où  il  devait  se  terminer. 

Le  sujet  de  cette  observation  est 


,  (ti)  Les  mots  à^asthme  et  ÿ orthopnée  se 
distinguent  du  mot  de  dyspnée  y  en  ce  que' 
Vastlime  est  une  difficulté  de  respirer  pério¬ 
dique  ,  avec  sentiment  de  resserrement  dans 
Ma  poitrine.  (  Voyez  Ciillen  ,  nosol.  méth. 
gen.  53  ,  )  et  V orthopnée  est  principalement 
distinguée  de  l’asthme  ,  par  la  grande  préci¬ 
pitation  des  raouvemens  de  la  respiration  , 
l’état  de  contractiop  dans  lequel  sont  alors 
tous  les  muscles  du  cou ,  et  ceux  qui 
«^attachent  à  la  poitrine,  qui  la  tiennent 
élevée  ,  le  cou  tendu  ,  et  le  tronc  dans  un 
état  de  roideur  extrêpiement  violent. 

(  Note  du  traducteur,  ) 


iNFltTENCE  «E  LA  ItTNE.’  S'ÿîl 
üne  dame  de  la  cour  d’Espagne  j 
très-connue ,  (  dona  Maria-Fran- 
cisca  de  P arteafroyo ^  Avendanno  ^ 
veuve  de  sennor  don  Franciscù 
Eduardo  Paniagua  3  du  conseil  de 
sa  majesté  ,  son  secrétaire  et  grande 
official  de  la  secrétairerie  des  Indes 
pour  ce  qui  regarde  le  Pérou)  ,  et 
quantité  de  personnes  instruites ,  GE 
de  médecins  de  réputation ,  ont  été 
témoins  des.  phénomènes  de  cette 
singulière  infirmité. 

L’auteur  divise  la  maladie  en  trois 
époques.  Nous  allons  offrir  une  tra¬ 
duction  fidèle  de  cette  singulière 
description  ,  dont  nous  ne  retran¬ 
chons  que  quelques  répétitions  évi*? 
dernment  supernues. 

Première  époque. 

En  1775 ,  une  dame  d’un  tempé.» 
rament  bilieux  ,  d’une  constitutioir 
sèche  ,  ayant  le ,  système  nerveux 
très -susceptible,  des  règles  très- 
abondantes  ,  ayant  joui  d’une  santé 
très-faible  pendant  presque  toute  sa 
vie  ,  parvenue  à  l’âge  de  quarante- 
trois  ans  ,  éprouva  au  mois  de  sep¬ 
tembre  une  difficulté  de  respirer, 
E  4 
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fortseml;dableà  rastlime,  qui,  cepen- 
4an,t,  ne  l’empjêcha  pas  de  sortir  et 
de  faire  dijfférentes  choses.  Cela  dura 
deux  jours  :  peu  de  temps  après ,  le 
même  accident  se  renouvela ,  et  dura 
deux  autres,  jours. 

Là  seule  cause  apparente  qui  eût 
précédé  cette  affection,  était  une 
grande  frayeur. 

. ,  Après  trois  attaque?  pareilles  ,  il 
y  en  eut  une  quatrième  qui  fut 
accompagnée  d’une  telle  oppression 
et  d’un  tel  serrement  de  poitrine , 
que  la  malade  priait  qu’on  la  lui 
puvrît,  et  faisaitvavec  ses  mains 
comme  des  efforts  pour  y  parvenir... 
Pans  cet  état  ,  eTle  ne  pouvait  avaler 
xine  goutte  d’eau  ;  et, si ,  pour  humec¬ 
ter  sa  gorge  dèssëchée  par  la  fré¬ 
quence  de  sa  respiration ,  elle  essayait 
de  le  faire  ,  il  lui  semblait  qu’elle 
suffoquait  ;  ,1a  sueur  du  front ,  de  la 
poitrine  ,  la  douleur  de  dos,  des  cris 
yauques  et ,  douloureux  accojnpa- 
gnaient  cet  état  j  la  précipitation  de 
la  respiration  parvint  subitement  à 
un  tel  point,  qu’elle ;ne  pouvait  plus 
aller  au-delà ,  et  que  la  malade  ne 
pouvait  subsister  dans  cet  état.  Arri- 
fée  à  ce  point,  il  lui  survint  tout- 
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à-coup  une  défaillance  j  le  corps, 
par  son  propre  poids,  sé  précipita 
sur  le  lit  J  la  respiration ,  ainsi  que 
l’usage  des  sens  internes  et  externes , 
furent  suspendus  tellement ,  qu’on 
l’eût  prise  pour  un  cadavre  ,  sans 
le  pouls  qui  se  maintenait  toujours 
dans  Vétat  naturel.  Pour  la  tirer  de_ 
cette  sorte  de  mort  apparente,  on 
lui  jetait  au  visage  de  l’eau  froide  , 
aussitôt  elle  revenait  à  elle;  rnais  la 
même  foule  de  symptômes  et  la  suf¬ 
focation  se  renouvelant,  la  malade  se 
trouvait  de  nouveau  au  même  point, 
et  était  de  nouveau  reprise  d’une 
pareille  défaillance ,  avec  la  même 
suspension'  de  respiration  ;  cette 
alternative  de  suffocation  extrême  et 
de  défaillance,  avec  suspension  de  la 
respiration  et  perte  de  tous  les  sens  , 
durait  environ  deux  heures  ,  à  la  fin 
desquelles  la  respiration  restait  telle 
que  dans  un  asthme  ordinaire ,  lais¬ 
sant  à  la  malade  la  liberté  de  se 
jeter  surdon  lit,  et  d’y  reposer  quel¬ 
ques  heures  seulement,  parce  que 
de  pareils  :  accès  se  '  renouvelaient 
plusieurs  fois  dans  l’espacé  de  deux 
jours.  Ce  temps  passé ,  tous  les  maux 
s’évanouissaient  ;  la  malade  se  treu¬ 
il  5 
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vait  très-bien,  la  respiration  était 
comme  dansl’état  naturel  et  de  pleine 
santé.  Ce  bien-être  durait  ainsi  pen¬ 
dant  dix  à  douze  jours,  au- bout  des- 

3uels ,  sans  cause  apparente ,  la 
ifficulté  de  respirer  recommençait 
de  la  nianière  qui  vientd’être  décrite, 
pour  disparaître  encore  pendant  dix 
à  douze  jours ,  et  revenir  ensuite 
.comme  auparavant. 

Le  retour  de  ces  paroxysmes ,  au 
bout  d’un  certain  nombre  de  jours  , 
sans  cause  sensible  ,  me  porta  à 
soupçonner  cette  régularité  d’être 
lleffet  de  l’influence  lunaire  ;  cela 
me  parut  digne  d’examen  ,  encore 
que  j’eusse  bien  peu  de  confiance  en 
cetté  idée.  Je  consultai  alors  mon 
almanach  pour  voir  quel  jour  de  la 
lune  se  rencontrait  avec  le  paroxysme 
actuel ,  et  je  trouvai  que  c’était 
l’avant-veille  de  la  pleine  lune  ;  je 
réfléchis,  et  je  me  rappelai  les  jours 
auxquels^  étaient  arrivés  les  paro¬ 
xysmes  antérieurs  ;  je  remarquai  que 
c’était  exactement  dans  les  deux 
jours  qui  avaient  précédé  la  nou¬ 
velle  et  la  pleine  lune  !  néanmoins 
je  laissai  passer  les  deux  jours  du 
paroxy  sme  actuel ,  et  j 'attendis ,  pour 
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m’assurer  davantage  de  ce  que  je 
soupçonnais ,  que  l’avant-veille  de  là 
nouvelle  lune  arrivât.  Le  terme 
venu ,  je  vis  en  effet  que  l’accès  se 
renouvelait  au  jour  précis.  .  .  .  eÇ 
depuis  jgfla  constance  de  ces  retours 
m’a  pleinement  '  convaincu  que 
le  renouvellement  périodique  des 
mêmes  maux  était  l’effet  de  l’in¬ 
fluence  delà  lune.... 

Les  jours  d’in  terniission  se  comp¬ 
taient  depuis  le  jour  ja%ne  de  la 
nouvelle  lune  ,v  jusqu’à  l’avant-veille- 
de  la  pleine  hïne  suivante,  et  di® 
jour  de  la  pleine  lune  à  l’avant-veille- 
de.  la  nouvelle.  Dans  le  jour  qui 
précédait  l’avant  -  veille  ,  la  malade 
éprouvait  iine  certaine  oppression, 
dans  toute  la  cavité  de  la.  poitrine  j 
c’était  une  annonce  certaine  de  la 
dyspnée,  ou  difficulté  de  respirer  ^ 
qui  devait  survenir  à  la  tombéé  du 
jour  suivant  c’était  alors-  que  la 
malade  était  contrainte  de  se  mettre 
au  lit.  L’accès  à^ortJiopnée  arrivait 
précisément  de  neuf  à-onze  Heures, 
de  nuit.  Pendant  le  reste  de  la  nuit 
et  tout  le  jour  suivant  ,  la  gêne  de¬ 
là  respiration  se  soutenait ,  mais  de; 
manière  que  lamaiade  pouvait  restei:- 
.R  & 
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couchée  ,  et  reposer  sans  autre  tour¬ 
ment,  jusqu’à  ce  que  neuf  heures 
du  soir  fussent  arrivées ,  et  avec 
cette  heure  l’accès  d’orthopnée , 
comme  dans  la  soirée  précédente, 
et  avec  la  même  durée  dp  deux 
heures.  A  la  pointe  du  jour  suivant , 
qui  était  celui  de  la  pleine  ou  de  la 
nouvelle  lune  ,  la  respiration  se 
remettait  pleinement  dans  son  état 
naturel  ;  la  malade  quittait  le  lit , 
et  se  portait  bien  jusqu’à  la  nuit  de 
de  l’avant  -  veille  de  la  prochaine 
lunaison.... 

.  A  force  d’éprouver  les  retours  de 
ces  .accès  violens  et  redoutables,  il 
était  impossible  qu’il  ne  s’ensuivît 
7in  grand  renversement,  etuntrou- 
hle  extrême  dans  l’économie  ani¬ 
male.  En  effet ,  les  jours  paisibles  de 
î’intermission  se  changèrent  en  des 
jours  de  fatigue  et  de  douleur.  A 
l’état  d’orthopnée  des  paroxysmes  , 
se ‘joignirent  de  nouveaux  symp¬ 
tômes,  Ainsi  on  observa  que,,  dans 
les  jours  d’in  ter  mission  même ,  la 
faiblesse  devenait  si  grande ,  ainsi 
que  la  susceptibilité  des  organes  de 
la  respiration ,  qu’au  moindre  effort 
de  la  malade  pour  se  mouvoir ,  ou 
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sortir  de  son  lit ,  ou  faire  deux  pas  ^ 
la  respiration  se  précipitait  au  point 
que  si  la  malade  ne  demeurait  tran¬ 
quille  ,  elle  se  sentait  étouffer.  Elle 
ne  pouvait  même  exécuter  le  faible 
mouvement  de  coudre  et  de  tricoter. 
Si  elle  l’essayait ,  la  respiration  en 
devenait  affectée.  Dans  le  cœur  de 
riiiver,  et  au  plus  fort  de  l’été,  il 
était  peu  de  jours  où  elle  pût  (Quitter 
le  lit ,  à  cause  de  la  continuité  de  la 
gêne  qu’éprouvait  sa  respiration. 
Dans  les.  saisons  tempérées  seules  , 
elle  passait  les  jours  d’intermission 
avec  moins  de  fatigue.  Les  jambes, 
les  cuisses  et  le  ventre  se  turnéfiaient  j 
les  iirines  étaient  en  petite  quantité  , 
le  dégoût  au  comble  ,  la  soif  exces¬ 
sive  ne  s’étancliait  par  aucune  bois¬ 
son  ,  et  mettait  la  malade  dans  un 
état  de  désespoir, auquel  ejle  préfé¬ 
rait  les  souffrances  mêmes  de  ses 
accès ,  dans  lesquels  sa  vie  parais¬ 
sait  être  dans  un  pressant  danger. 
Elle  se  retenait ,  à  la  vérité  ,  de 
boire  j  ce  n’était  pas  de  peur  d’aug¬ 
menter  l’enflure ,  mais  seulement 
parce  que  sa  soif  ne  s’étancliait 
nullement  par  la  boisson.  Le  go¬ 
sier  se  desséchait ,  et  les  lèvres  se 
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pelaient  de  sécheresse.  La  langue 
n’était  pas  aride  ,  mais  il  semblait  à 
la  malade  que  la  pointe  en  fût  con¬ 
tinuellement  chargée  de  poivre.  Il 
survint,  outre  cela  ,  un  flux  blanc 
très-abondant,  extrêmement  âcre  et 
bilieux. 

Dans  l’état  orthopnoïque  des  paro¬ 
xysmes,  on  observait  que  les  symp¬ 
tômes  ci-dessus  exposés,  alternaient 
avec  une  espèce  de  somnolence,  ou 
d’assonpissement ,  accompagnée  de 
respiration  difficile  et  stertoreuse. 
Cela  durait  cinq  à  six  minutes  ,  et 
se  dissipait  par  un  bâillement,  et 
aussitôt  se  renouvelaient  la  précipi¬ 
tation  delà  respiration ,  l’évanouisse* 
ment  et  tous  les  au  très  symptômes .  On 
en  provoquait  aussi  le  retour  en  exci¬ 
tant  dans  les  narines  un  chatouillé- 
ment ,  au  moyen  d’une  mèche  trem¬ 
pée  dans  le  vinaigre,  moyen  auquel 
on  avait  recours  lorsque  le  bâille¬ 
ment  tardant  trop ,  la  malade  parais¬ 
sait  menacée  de  léthargie.  C’est  dans 
ces  alternatives,  que  se  passait  la 
triste  période  de  neuf  à  onze  heures  ; 
et  il  est  remarquable  que  jusqu’à 
dix  heures ,  la  force  et  la  violence 
de  l’accès  n’éprouvaient  pasla  mohi' 
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dre  diminution  ,  et  que  c’était  tou¬ 
jours  avec  une  extrême  impatience 
que  l’on  attendait  cette  heure  pour 
être  assurés  de  voir  la  malade  échap¬ 
per  cette  nuit  au  danger  imminent 
qui  paraissait  menacer  sa  vie. 

Dans  l’espace  de  plus  de  quatre 
ans  passés  dans  ces  tourmens  ,  il  ne 
s’était  point  manifesté  de  fièvre  j 
mais  vers  le  commencement  de  jan¬ 
vier  1780 ,  on  observa  une  fièvre 
quotidienne  qui  s’annonçait  vers  la 
nuit,  avec  de  légères  horripilations. 
La  chaleur  était  forte  et  mordante  : 
il  n’y  avait  ni  soif,  ni  sécheresse  à 
la  langue.  La  respiration  était  un 
peu  accélérée,  mais  non  pas  autant 
que  dans  les  accès  d’asthme ,  et  seu¬ 
lement  en  proportion  delà  fréquence 
des  battemens  du  cœur ,  et  de  la 
force  de  la  fièvre.  Celle-ci  baissait 
après  minuit ,  et  se  dissipait  à  la 
pointe  du  jour  par  une  sueur  douce 
et  générale.  Cette  fièvre  se  soutint 
pendant  six  mois  ,  prenant  tous  les 
jours  à  la  nuit,  excepté  dans  les 
jours  du  paroxysme  lunaire.il  arriva 
cependant  quelquefois  que  la  fièvre 
se  montra  une  des  deux  nuits  du 
paroxysme  c’était  toujours  la 
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seconde,,  et  pour  lors  l’accès  d’or¬ 
thopnée  manquait  ce  jour-là  de  neuf 
à  onze  heures. 

Les  évacuations  menstruelles  ne 
manquèrent  jamais  d’arriver  en  leurs 
temps.  Elles  duraient  six  à  huit 
jours  5  et  quand elles  se  rencon¬ 
traient  dans  les  paroxysmes  lunaires , 
l’évacuation  s’arrêtait  le  jour  même, 
ne  paraissait  pas  jusqu’à  la  fin  du 
paroxysme,  et  ce  temps  passé  (i), 
reprenait  son  cours ,  et  se  complétait 
dans  le  nombre  de  jours  accoutumés. 
Le  flux  blanc  s’arrêtait  également , 

■  et  reprenait  aussi  à  l’expiration  de 
l’accès. 

Je  n’ai  jamais  cru  à  propos  de 
faire  aucun  remède ,  dans  l’intention 
de  faire  cesser  cette  fièvre  nocturne. 


(a)  Il  est  à  remarquer  que  dans  une  per¬ 
sonne  singulièrement  susceptible  de  l’iu- 
fluence  des  périodes  lunaires  ,  la  période  des 
évacuations  menstruelles  n’avait  aucune  rela¬ 
tion  avec  cette  influence. 

(  Note  du  traducteur,  ) 

Qj)  Il  y  a  bien  des  exemples  de  ces  suspen¬ 
sions  des  opérations  naturelles  ,  par  le  con¬ 
cours  des  maladies  ,  soit- spasmodiques ,  soit 
éruptives.  On  a  vu  la  rougeole  suspendre  les 
effets  de  l’inoculation.  J’ai  yu  d’une  manière 
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En  effet,  voyant  qu’elle  n’aggravait 
pas  l’état  de  la  malade ,  il  me  parais¬ 
sait  qu’il ^  valait  mieux  la  laisser, 
et  qu’elle  pouvait  être  considérée 
comme  utile  et  capable  de  diminuer 
le  poids  de  tant  de  souffrances.' 
—  Ce  qu’il  y  a  de  sûr ,  c’est  qu’à  là 
suite  de  ces  six  mois  de  lièvre  noc¬ 
turne  ,  l’enflure  des  jambes  ,  des 
cuisses  et  du  ventre  se  dissipa  ;  les 
urines  devinrent  plus  abondantes  , 
le  flux  blanc  moins  âcre  et  moins 
considérable,  la  soif  plus  modérée. 


très-évidente  une  affection  catarrhale  mêlée 
dégoutté,  disparaître  par  l’invasion  delà 
rougeole  ;  et  lorsque  toutes  les  traces  dé 
l’éruption  furent  effacées  ,  et  qu’on  s’apprê¬ 
tait  à  user  des  purgatifs ,  le  catarrhe  reprendre 
tout-à-coup  et  avec  violence,  ainsi  que  les 
douleurs  vagues  de  la  goutte.  Les  tourmens 
spasmodiques  du  travail  des  dents  chez  un 
enfant  ,  ont  évidemment  suspendu  le  déve¬ 
loppement  de  la  vaccine  ,  qui  paraissait 
absolument  avortée  ,  et  qui  ,  inopinément  , 
dans  un  moment  de  calme  ,  se  développa  au 
treizième  jour  de  son  inoculation.  Beaucoup 
d’autres  exemples  pareils  peuvent  être  cités  ; 
nous  insistons  ici  sur  ce  fait ,  non  parce 
qu’il  est  rare  ,  mais  parce  qu’il  est  un  des 
plus  curieux  de  la  physiologie  des  maladies. 

(  Noie  du  traducteur,  ) 


4oa  Médecine.' 

Pappétit  plus  grand,  l’agilité  et  Tac* 
tivité  des  mouvemens  plus  sensibles  : 
la  malade  pouvait  se  promener  sans 
fatigue ,  ni  lassitude  ;  elle  prenait 
plus  d’embonpoint  et  une  meilleure 
couleur  ;  enfin  ,  l’impression  vive 
que  les  différentes  causes  extérieu  res , 
hormis  l’influence  lunaire,  faisaient 
sur  sa  respiration  ,  était  sensible¬ 
ment  moindre.  On  n’observait  pas 
une  égale  amélioration  dans  les 
accès  d'orthopnée ,  qui  continuaient 
avec  la  même  intensité  et  le  même 
danger  ,  aux  époques  lunaires,  ex¬ 
cepté,  ce  qui  était  fort  rare ,  lorsque 
lafièvre  se  manifestait  dans  le  second 
jour  de  l’attaque.  Le  calme  des  jours 
d’intermission  ne  devint  pas  non 
plus  considérable  :  nous  en  allons 
Voir  les  raisons  dans  l’exposition  de 
ce  qui  s’est  passé  dans  l’époque 
suivante. 

Deuxième  époq^ue. 

La  malade  était  dans  la  quarante- 
septième  année  de  son  âge  ,  et  dans 
la  cinquième  de  sa  ijialadie  :  alors 
commencèrent  les  irrégularités  de 
l’évacuation  menstruelle  ,  qui ,  of- 
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dinaîreœent ,  se  font  remarquer 
quand  cette  évacuation  disparaît  , 
conformément  à  la  loi  de  la  natùr&. 
Elle  manquait  tantôt  un  mois  ,  tafi- 
lôt  deux  et  trois  )  tantôt  elle  avait 
lieu  deux  fois  dans  le  mois ,  tantôt 
avec  profusion ,  tantôt  très -faible¬ 
ment.  Pendant  cette  menstruation 
irrégulière ,  la  malade  éprouva  de 
nouvelles  et  de  plus  grandes  dou¬ 
leurs  :  il  s’y  joignit  des  douleurs 
très -aiguës  qui  jjrenaient  naissance 
à  la  ceinture  ,  s'étendaient  aux  lom¬ 
bes  ,  aux  épaules ,  au  ventre  ,  et 
duraient  une ,  deux ,  ou  trois  heures  ; 
elles  se  faisaient  sentir  sans  ordre  ni 

{lériodes  certains.  A  leur  approche  , 
e  flux  blanc  se  suspendait ,  ainsi 
que  l’évacuation  menstruelle ,  si 
elle  avait  lieu,  et  ces  évacuations 
reparaissaient  sitôt  que  les  douleurs 
étaient  passées.  Ce  qu’il  y  avait  de 
plus  pénible,  était  que  dès  que  les 
douleurs  devenaient  très-violentes, 
(ce  qui  arrivait  souvent,)  parvenues 
à  leur  plus  haut  point ,  elles  se  ter¬ 
minaient  par  la  dyspnée  et  l’orthop¬ 
née,  et  alorstelles  cessaient  aussitôt  J 
toutefois ,  que  les  douleurs  précé¬ 
dassent  ,  ou  non  ,  les  paroxysmes 
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lunaires ,  ^ceux-ci  avaient  lieu  en 
leurs  temps  mais  il  y  avait 

cela  de  nouveau  ,  qù’on  n’y  obser- 
.yait  plus  cette  somnolence  sterto- 
reusè  et  ces  défaillances  qui  alter¬ 
naient  avec  les  angoisses  de  la  respi¬ 
ration.  Cet  accident  était  remplacé 
par  des  mouvernens  convulsifs  du 
tronc ,  de  la  tête ,  des  bras  et  des 
.mains ,  tels  que  celles-ci  se  ser¬ 
raient  au  point  de  pouvoir  à  peine 
s’ouvrir  parles  plus  gran  ds  efforts.  Au 
milieu  de^sa  suffocation,  la  malade, 
semblable  à  uCe  désespérée,  faisait 
nffort  pour  sortir  de  son  lit ,  se 
frappait  la  tête  contre  le  mur ,  ou 
le  chevet.,  se  donnait  des  coups  de 
poing  dans  la  poitrine  et  la  tête,,  et 
luttait  avec  la  plus  grande  force 
pour  se  débarrasser  de  ceux  qui  la 
maintenaient...  Dans  ces  mouve- 
mens  convulsifs ,  la  gêne  et  l’accé¬ 
lération  de  la  respiration  n’étaient 
pas ,  à  beaucoup  près ,  aussi  extrêmes 
et  si  dangereusés  que  précédem¬ 
ment  :  il  semblait  que  le  mal  se 
partageât  entre  les  organes  de  la 
respiration  et  les  muscles  des  bras 
et  des  jambes,  etc.  ;  et  la  preuve  de 
cela,  c’est.que,  quandles  convulsions 
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étaient  plus  modérées ,  ou  n’ayaient 
pas  lieu  ,  l’accès  orthopnoïque  re¬ 
prenait  sa  première  vivacité  et  la 
même  force  que  dans  la  première 
époque.  On  observait  aussi  que  si 
pendant  l’accès  orthopnoïque ,  cette 
daine  voyait  de  l’eau  près  d’elle  , 
ou  si  on  lui  en  humectait  les  lèvres 
et  la  bouche,  elle  éprouvait  un  trem¬ 
blement  excessif  par  l’effet  de  l’hor- 
renr  qu’elle  en  concevait.  C’est  urie 
chose  remarquable ,  que  cette  aver¬ 
sion  ;  ,elle  durait  tout  le  temps  du 
paroxysme,  malgré  la  soif;  tandis 
que,  hors  de  l’accès,  la  malade  éprou-; 
vait  à  boire  un  plaisir  délicieux. 

Ce  n’est  pas  là  tout  ce  que  cette 
seconde  époque  a  présenté  de  nou¬ 
veau.  Tant  de  mouvemens  convul¬ 
sifs...  d’orthopnées...  avaient  donné 
une  délicatesse  et  une  sensibihté 
particulière  aux  organes  de  là  respi-- 
ration  ,  en  sorte  que  la  vue  d’un 
rat,  un  léger  dégoût j  un  change¬ 
ment  dans  l’atmosphère  ,  excitaient 
aussitôt  la  difficulté  de  respirer  dans' 
les  jours  d’intermission.  Bien  plus, 
toute  sonnerie  des  cloches  en  volée 
un  peu  forte,  du  moment  qu’elle 
coininença,it,  lui  occasionnait  peu-j 
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à-peu  la  dyspnée ,  qui  croissait  suc¬ 
cessivement  jusqu’à  dégénérer  en 
une  orthopnée  qui  mettait  ses  jours 
en  péril.  Cet  accident  ne  se  calmait 
que  long- temps  après  que  le  bruit 
des  cloches  avait  cessé  j  et  comme 
la  demeure  de  cette  dame  était  place 
del  Cordon  ,  et  à  une  grande  proxi¬ 
mité  des  deux  tours ,  ou  campaniles  , 
des  églises  paroissiales  de  Saint- 
Pierre ,  et  àe  Saint- Just ,  N.®  Saint- 
Pasteur,  on  avait  de  fréquentes 
occasions  d’observer  ces  accidens 
toutes  les  fois  qu’on  sonnait  en 
Yolée  J  ce  qui  arrivait  souvent  à 
cause  des  fêtes  nombreuses  célébrées 
dans  ces  deux  temples  :  la  précau¬ 
tion  de  fermer  toutes  les  fenêtres , 
les  portes ,  et  de  tenir  la  malade 
dans  son  alcôve ,  ne  servaient  de 
rien  J  le  grand  bruit  lui  parvenait 
suffisamment  de  toutes  parts.  De 
quelque  manière  qu’on  s’y  soit  pris 
pour  obtenir  que  les  volées  fussent 
moins  prolongées ,  en  avertissant 
ceux  qui  pouvaient  y  mettre  ordre 
du  danger  dans  lequel  la  malade  était 
par  l’effet  d’une  longue  et  violente 
sonperie ,  on  n’en  put  venir  à  bout, 
parce  que  les  cloches  sont  confiées  à 


larFLÜENÊJ!  DE  LA  lUNE.  4oÿ 
de  petits  garçons  qui  ne  pouvaient 
jamais  se  déterminer  à  les  laisser 
tranquilles  J  il  fallait  donc  se  résigner 
et  patienter. . .  Par  bonheur ,  tandis 
que  j’étais  à  bout  et  désolé ,  il  me 
vint  à  l’esprit  un  moyen  de  prévenir 
une  impression  si  funeste ,  et  ce 
moyen  fut  suivi  du  succès  :  le  voici. 
J’imaginai  que  ce  bruit  si  implacable 
des  volées  de  sonneries,  pourrait  être 
combattu  et  affaibli  par  d’autres 
bruits  agréables  à  la  maladé ,  et 
qu’ainsi  elle  pourrait  être  mise  à 
l’abri  des  inconvéniens  du  premier. 
Je  fis  en  sorte  que",  du  moment  où 
les  cloches  sonnaient  ,  jusqu’à  la 
fin  de  leur  volée  ,  on  tînt  près  de  la 
malade  une  mandoline  dont  '  'on 
jouerait  en  accompagnant  de  la  voix , 
sans  cesser  un  instant  ;  ce  son  agréa¬ 
ble  ainsi  continué,  rendait  insen¬ 
sible  celui  des  cloches ,  et  la  malade 
n’éprouvait  plus  de  difficulté  de  res¬ 
pirer.  Au  contraire,  cette  dyspnée 
survenait  immanquablement ,  si  par 
hasard  ,  ou  par  oubli ,  la  volée  com¬ 
mençait  avant  l’instrument  :  néan¬ 
moins  ,  alors  même ,  le  son  de  la  manr 
doline ,  quoique  venu  un  peu  tard  , 
était  utile  et  mêrrie  nécessaire  ponr 
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empêcher  les  progrès  de  la  dyspnée, 
qui ,  sans  cela  ,  serait  devenue  plus 
violente  et  même  dangereuse  ,  en 

Proportion  de  la  continuité  du  bruit 
es  volées. 

Il  semblait  incroyable  que  cette 
dame  pût  résister  à  une  telle  conti¬ 
nuité  de  maux  accumulés  qui  l’ont 
affligée  presque  sans  intervalle  pen¬ 
dant  toute  la  durée  d’environ  cinq 
années  qui  forment  cette  époque  , 
d’autant  qu’il  s’y  était  joint  une 
palpitation  de  cœur  très-pénible  et 
continuelle.  Ce  fut  un  grand  bon¬ 
heur  qu’alors  ,  c’est-à-dire ,  vers  la 
moitié  de  janvier  1786 ,  et  au  plus 
fort, de  tant  de  troubles  et  de  mal¬ 
heurs,  la  fièvre  nocturne  se  déclara. . . 
Les  heureux  effets  dont  elle  avait 
été  suivie  dans  l’époque  antécédente, 
la  faisaient  regarder  comme  une 
étoile  de  bon  augure ,  et  comme 
l’aurore  de  la  tranq^iillité  :  elle  se 
manifestait  à  la  tombée  du  jour ,  avec 
les  mêmes  symptômes  que  précé- 
deaïment,  et  disparaissait  au  point 
du  jour  suivant,  Ses  retours  pério¬ 
diques  se  soutinrent  plus  de  quatre 
mois,  et  disparurent  à  la  fin  de 
mai...  On  doit  avertir  ici  que,  quoi- 
qu’en 
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qu’en  général  la  fièvre  n’eut  pas 
lieu  dans  les  deux  jours  du  paror 
xysme  lunaire,  on  a  observé  néan¬ 
moins  qu’ellé  s’est  montrée  plusieurs 
fois  la  seconde  nuit,  et  même  une, 
ou  deux  fois  la  première ,  et  qu’alors 
elle  avait  l’avantage  de  faire  man¬ 
quer  l’accès  ortliopnoïque  de  neuf 
à  onze  lieures.  Jamais ,  dans  la  pre¬ 
mière  époque ,  on  n’avait  vula  lièvre 
se  montrer  dans  la  première  nuit. 

A^mesure  queles  accès  delà  fièvre 
se  succédaient,  la  malade  éprou¬ 
vait  un  grand  relâche  dans  toutes 
ses  souffrances ,  en  sorte  que  l’effet 
en  lut  de  faire  disparaître  les  dou¬ 
leurs  des  lombes ,  des  hanches  et  du 
ventre  J  de  détruire  l’impression  que 
produisait  auparavant  le  bruit  des 
cloches,  de  diminuer  la  puissance 
des  causes  externes  qui  occasion¬ 
naient  si  lacileinent  la  dyspnée  et 
l’orthopnée,  dans  les  jours  d’inter¬ 
valle  ;  de  dissiper  les  mouveraens 
extraordinaires  qui  se  joignaient  à 
l’accès  d’orthopnée  ,  qui  dès-lors 
n’eut  plus  ni  la  violence  ,  ni  le  dan¬ 
ger  qui  l’avait  accompagné, jusqu’a¬ 
lors  ;  de  rendre  les  palpitations  du 
cœur  extrêmement  modérées;  enfin. 

Tome  I.  S 
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de  mettre  un  terme  aux  évacuations 
menstruelles  et  aux  fleurs  blanches. 

Epoque  troisième» 

Après  un  changement  si  grand  et 
si  heureux,  opéré  par  'la  flèvre,  il 
semblait  que  cette  disposition  du 
corps,  qui  le  rendait  si  susceptible 
derinfluencelunaire,  devait  cesser, 
et  êtÈp;i;enî,placée  par  un  état  qui 
n’eiit 'àiicun\rapport  avec  cette  in¬ 
fluence^  ;Qn  n’obtint  pas  entièrement 
:  néanmoins  on  éprouva 
que;i’intensité  des  paroxysmes  asth¬ 
matiques  allait  en  diminuant  suc¬ 
cessivement, et  par  degrés  J  ils  chan¬ 
gèrent  aussi  dans  l’ordre  de  leur 
invasion  ,  et  dans  leur  durée. 

Dès  le  commencement  de  cette 
époque,  le.paroxysme_  lunaire  qui, 
constamment ,  -se  manifestait  à  la 
tombée  du  jour,  la  surveille  de  la 
pleine  et  de  la  nouvelle  lune,  se 
déclara  à  l’aurore  du  troisième  jour 
avant  les  lunaisons.  Dans  l’espace 
d’un  an  il  anticipa  encore  d’un  jour , 
en  sorte  que  la  durée  du.  paroxysme 
lunaire  fut  dès-lors  de  quatre  jours , 
se  déclarant  à  la  pointe  du  qua- 
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trième  jour  avant  les  lunes ,  et  se 
terminant  à  la  pointe  du  jour  auquel 
se  rencontrait  la  pleine ,  ou  la  nou-^ 
velle  lune ,  ayant  cependant  cela  de 
particulier  ,  que  pendant  plus  de 
dix  ans,  il  n’est  point  arrivé  que 
l’accès  d’ortliopnee  spit  survenu 
dans  les  deux  premiers  de  cés  quatre 
jours,  'mais  toujours  préciséinent 
dans  les  nuits  de  la  veille  et  de  la 
surveille  des  lunaisons.  Pareillement 
aussi  dès  le  commencement  de  cette 
époque  ,  l’accès  orthopnoïque  eut 
cela  de  nouveau  ,  qu’il  avança  d’une 
heure  j  en  sorte  que  ,  comme  il  se 
manifestait  auparavant  de  neuf  à 
onze ,  il  eut  lieu  dès-lors  de  huit  à 
dix  heures  du  soir. 

Suivons  le  fil  de  l’histoire  de  cette 
maladie ,  telle  qu’elle  s’est  présentée 
dans  cette  époque.  Au  point  du 
quatrième  jour  avant  la  lunaison  , 
la  respiration  devenait  tant  soit  peu 
fréquente  et  courte  ;:  cela  obligeait 
la  malade  à  rester  au  lit  j  car,  <|uand 
elle  essayait  de  se  lever ,  elle  se 
fatiguait  extrêmement.  Cette  diffir 
culté  n’augmentait,  ni  ne  diminuait 
jusqu’à  peu  de  minutes  avant  huit 
heures  du  soir  de  la  surveille  de  1» 
S  a 
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lunaison.  Alors  la' malade  sentait 
dans  tout  son  corps  une  certaine 
anxiété  tourmentante ,  semblable  à 
ce  qu’on  appelle  des  inquiétudès  : 
elle,  éprouvait  un  sentiment  de 
compression  dans  la  poitrine ,  des 
bâillem’ens  répétés  qui  accéléraient 
la  respiration ,  et  la  serraient  jusqu’à 
ce  qu’elle  fût  parvenue  à  l’état  d’or- 
tliopnée,  c’est-à-dire,  de  ne  pouvoir 
respirer  sans  être  sur  son  séant.  Peu 
après  huit  heures ,  la  respiration 
s’exécutait  avec  une  telle  vivacité  et 
tant  de  rapidité ,  qu’en  cinq  secondes 
il  se  faisait  dix  à  douze  respirations 
et  plus,  c’est-à-dire',  autant  d’insr 
pirations  et  d’expirations.  Celadurait 
une  demi-minute  ,  ou  un  peu  plus  : 
si  cela  eût  duré  davantage ,  la  m.alade 
eût^  été  suffoquée.  Cette  extrême 
précipitation  de  la  respiration  se 
suspendait  tout  -  à  -  coup  pendant 
quatre  ,  six ,  ou  huit  minutes ,,  et 
reprenait  ensuite  de  la  même  ma¬ 
nière  ;  ces  alternatives  duraient  deux 
heures.,  jamais  moins  d’une  heure  et 
demie.  Pendant  que  la  respiration 
était  si  rapide,  la  tête  se  remuait 
avec  la  même  célérité, ,  tantôt  en 
liant  ^  'tantôt  en  bas,  s’élevant  dans 
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l’expiration  ,  s’abaissant  dans  l’ins- 
piration  jusqu’à  la  poitrine  (a).  Les 
muscles  du  cou  qui  s’attachent,  à 
l’occiput ,  avaient  une  telle  dureté 
et  une  telle  roideur ,  qu’ils  ressem¬ 
blaient  à  une  corde  très-dure  qui  se 
renflait  et  se  rétrécissait  très-rapide-^ 
ment.  On  voyait  en  même  temps  des 
niüuvemens  de  contraction  dans  les 
muscles  des  lèvres  et  du  nez  ^  mais 
non  pas  avec  la  même  alternative 
de  dilatation  et  de  contraction  qui 
avait  lieu  dans  ceux  du  cou.  Sans 


(a)  Pour  modérer  le  mouvement  violent 
de' la  tête  ,  on  la  serra  avec  une  bande  qui 
allait  du  front  à  l’occiput.  Cela  ne  fut  pas 
tout-à-fait  inutile  ;  mais  ce  soulagement 
était  court ,  parce  que  les  élévations  et  abais- 
semens  successifs  de  la  tête  ,  ne  permettaient 
pas  au  bandage  de  la  serrer  également  ,  ni 
graduellement  par-tout.  On  fut  obligé  d’en 
venir  à  serrer  la  tête  ,  en  plaçant  une  main 
sur  le  front  et  une  sur  le  derrière  de  la  tête  j 
tenant  les  bras  écartés  ,  les  Coudes  en  dehors  , 
pour  que  la  cofnpression  fût  plus  forte.  De 
cette  manière  on  serrait  la  tête  de  la  malade 
tant  qu’elle  le  demandait ,  et  à  un  certain 
degré,  on  faisait  cesser  à  ppiut  le  mouvement- 
de  la  tête  et  celui  de  la  respiration  ,  à  la 
grande  surprise  des  assistans. 

'  (  Note  de  V auteur.  ) 
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doute  de  pareils  mouvemens  avaient 
lieu  également  dans  les  autres  mus¬ 
cles  du  visage ,  puisque  l’on  observait 
des  larmes,  des  éternuemens ,  des 
distillations  par  les  narines  :  la'ma- 
îade  éprouvait  dans  tout  le  front  et 
îatête ,  un  sentiment  de  resserrement 
et  de  constriction  ;  le  gosier  et  la 
botacbe  étaient  secs.  Elle  ne  pouvait 
alors  ^proférer  une  parole ,  avaler  sa 
salive,  ni  une  goutte  d’eau  :  souvent 
elle  jetait  un  plaint  douloureux  et 
lamentable  qui  se  formait  à  chaque 
respiration  et  s’entendait  de  fort 
loin.  Au  milieu  de  tout  cela ,  le  pouls 
ne  différait  pas  de  l’état  naturel  : 
les  intérmissions  de  quelques  mi¬ 
nutes,  dont  nous  avons  parle ,  étaient 
plus  ou  moins  courtes ,  selon  qu’un 
bâillement ,  ou  une  toux  survenait 
plus  ou  moins  vite ,  ou  que  la  malade 
essayait  de  se  tourner  sur  le  côté , . 
d’avaler  sa  salive,  ou  une  goutte 
d’eau  ;  car  sitôt  que  quelqu’un  de 
ces  mouvemens  avait  lieu  ,  dans 
ï'instant  la  respiration  reprenait  sa 
précipitation.  Il  était  si  vrai  que  le 
bâillement  était  la  cause  la  plus  fré¬ 
quente  de  cette  reprise  ,  que  dans  ce 
casrles  acoidens,  redoublaient  et  se 
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{nultipliaient  ;,et  quand  il  survenait 
un  bâillement  qixi  n’était  pas  suivi  de 
ces  symptômes ,  c’était  le  signe  le 
plus  infaillible  de  la  cessation  de 
l’accès  pour  cette  nuit.  Cela  arrivait 
lorsque  le  terme  de  deux  heures 
approchait  :  ce  temps  accompli , 
la  respiration  devenait  tranquille 
comme  auparavant  ;  la  malade  avait 
la  liberté  de  se  livrer  à  quelque 
occupation  que  ce  fût,  de  boire, 
de  prendre  des  aliraens  ,  '  etc.  Ce 
calme  durait  jusqu’à  huit  heures  de 
la  nuit  suivante ,  où  les  accidens 
décrits  se  renouvelaient  encore  ; 
mais  à  l’approche  du  jour  de  la 
nouvelle  et  de  la  pleine  lune,  la 
malade  se  trouvait  bien,  et  sa  respi¬ 
ration  devenait  telle  que  dans  l’état 
de  parfaite  santé. 

Ces  accidens  ayant  continué  dans 
cet  ordre  pendant  plus  d’une  année, 
on  s’apperçut  enfin  que  l’accès  d’ôr- 
thopnée  de  la  seconde  nuit,  c’est- 
à-dire,  celui  de  la  veille  dela  lunai- 
son  ,  manquait ,  pourvu  cependant 
qu’il  ne  survînt  à  cette  époque- 
là  i  éclipse  de  soleil,  ou  de  lune, 
auquel  cas  l’accès  était  imman¬ 
quable  5  il  survint  aussi.de  nouvelles 
S4 
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fièvres  nocturnes  dans  le  solstice 
d’hiver  de  17117  ;  elles  durèrent  trois 
nlois,'' Il  était  rare  que  la  lièvre  man¬ 
quât  dans  la  nuit  dé  la  surveille  des 
lunaisons  ;  alors  seulement  l’accès 
d’orthopnée  se  manifestait  depuis  8 
jusqu’à  lo  heures.  Enfin,  par  suite  de 
fièvres ,  cet  accès  de  la  première 
nuit  manqua  un' assez  grand  nombre 
de  fois;  cependant  q  uand  il  survenait 
ime  éclipse  de  soleil ,  ou  de  lune  , 
l’accès  prenait  constamment ,  mais 
au  moins  dès- lors  il  n’y  avait  plus 
d’accès  la  seconde  nuit. 

A  la  fin  de  l’année  1788 ,  les  accès 
d’orthopnée  cessèrent  absolument  ; 
on  savait  seulernent  qu’ils  se  renou¬ 
velaient  dans  les  circonstances  sui¬ 
vantes  ;  1.0  quand  la  malade  se  trou¬ 
vait  prise  d’un.grand  dégoût  et  d’une 
pesanteur ,  vers  le  commencement 
du  paroxysme;  2,.p  quand,  dans  le 
début  et  pendant  le  cours  de  ce 
paroxysme ,  elle  éprouvait  une  pro¬ 
fonde  mélancolie  sans  cause  connue  ; 
3.°  quand,  dans  le  cours  du  paro¬ 
xysme,  elle  sentait  une  grande  aver¬ 
sion  pour  l’eau  ;  principalement 
et  constamjinent  quand  il  y  avait 
éclipse  de  Iwie  f  ou  de  soleiL  Bien- 
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tôt  l’accès  ortliopnoïque  vint  à  man- 
cfuer  une  ou  deux  fois  ,  malgré  les 
éclipses  de  soleil ,  ,  puis  il  manqua 
tout-à-fait  dans  ces  occasions.  La 
malade  n 'eut  pas  ce  b^onheur  pendant 
les  éclipses  de  lune,  jusqu’à  l’ahné© 
1793;  et  jusqu’à  cette  époque,  cea 
éclipses  autorisaient  à  prédire  avec- 
sûreté  l’accès ,  dans  la  nuit  de  l’avant- 
veille  de  la  lunaison.  Vers  le  solstice 
d’iiiver  de  cette  même  année  ,  dl  sur¬ 
vint  une  nouvelle  reprise  de  fièvres 
nocturnes,  qui  durèrent  tout  le  mois 
de  janvier  suivant.  Le  i4  février  d’a¬ 
près  ,  jour  auquel  arriva  la  première 
éclipse  de  Tune  de  l’année  1794 
l’accès  ortho pudique  manqua  pour; 
la  première  fois  j  ce  qui-eut  également 
lieu  dans  la  deuxième  et  dernière 
éclipse  de  la  même  année,,  au 
août,  en  sorte  que  dans  cette  année’ 
il  n'’y  eut  aucun  accès  d-orthopnée»t 
Cependant  il  en  parut  un  pendant: 
l’éclipse  du  3  février  1795  mais- 
moins  fort  que  de  coutume.  Dès  ce 
moment  jusqu’à  présent,,  (à  la  fin, 
d’octobre  1796)  ,  les  paroxysmes^ 
d’asthme  se  sont  suivis  régulièrement: 
dans  les  nouvelles  ?  et  les  pleines- 
-lunes  avec  la  même  posetualité^ 
S-5<  ,  , 
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dans  l’ordre  des  Jours,  tant  pour 
l^jiivasion  que  pour  la  terminaison, 
sans  qu’on  y  ait  observé  aucun 
accès  d’orthopnée ,  soit  dans  les 
éclipses  de  lune,^  soit  dans  celles  de 
soleil.  Cependant  dans  les  deux  nuits 
qui  précèdent  la  nouvelle  et  la  pleine 
lune ,  il  se  manifeste  toujours  de 
huit  à  dix  heures ,  quelque  peu 
d’accélération  dans  la  respiration  , 
avéc  quelques  hâillemens ,  quelques 
inquiétudes'  dans  tout  le  corps ,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  y  a  éclipse.  Du  reste , 
cette  dame  est  devenuè  agile,  alerte, 
a  repris  un  bon  teint  et  autant  d’em¬ 
bonpoint  que  peut  le  permettre  sa 
constitution  naturellement  grêle'. 
Elle  n’éprouve  plus  d’impression 
désagréable  de  la  rigueur  des  froids 
et  de  l’excès  de  la  chaleur,  ni  de  la 
part  des  ehangemens  de  temps  et 
dos  autres  circonstances  qui ,  précé¬ 
demment  ,  renouvelaient  si  facile¬ 
ment  ,  hors  des  périodes  lunaires , 
la  difficulté  de  respirer.  Au  total , 
A  soixante-quatre  ans,  accomplis , 
c;Ue  jouit  d’une  santé  et  d’une  bonne 
mine  qu’il  n’était  pas  naturel  d’at¬ 
tendre  après  des  souffrances  si  lon¬ 
gues  ,  si?  opiniâtres  et  si  pénibles. 
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On  ne  doit  pas  passer  ici  sous 
silence  un  phénomène  singulier  qui 
a  été  observé  depuis  cinq  ans,  et  qui 
dure  encore.  Le  voici'  :  le  jour  qui 

Ïirécède  le  paroxysme  ,  il  paraît  sur 
es  bords  de  la  narine  une  petite 
pustule,  dont  rinflammation  et  la 
suppuration  se  terminent  toujours 
dans  l’espace  dos  quatre  jours  que 
dure  le  paroxysme.  Passé  ce  temps, 
elle  se  sèche. 

Pour  terminer  l’histoire  de  cette 
maladie,  je  rapporterai  en  peu  dé 
mots  les  effets  qu’ont  produits  quel¬ 
ques  remèdes- •  Dans  le  paroxysme 
lunaire  lui-même  ,  les  saignées,  les 
caïmans,  les  anti-spasmodiques,  et 
tous  remèdes  tant  externes  qu’in¬ 
ternes ,  ént  constamment  été  sans 
effet'  :  la  difficulté  de  respirer  ne 
s’est  jamais  terminée  avant  le  termet 
de  la  durée  accoutumée  du  paro^ 
xysme;  mais  hors  de  ce  paroxysme  , 
c’est  -  à  -  dire ,  dans  l’intervalle  de 
l’un  et  de  l’autre  ,  encore  que 
bien  souvent  les  çalmans,  les  anti- 
hystériques  ,  etc,  ne  proiduisissent 
rien  sur'les  accès  d’akhme  qui  pou¬ 
vaient  survenir  pendant  cet  inter¬ 
valle  i  ces  accès  néanmoins  cédaient 
S  6 
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constamment  aux  saignées en  sorte 
que,  quelque  difficile,  laborieuse 
et  accélérée  que  :(ïït  la  respiration  , 
la  malade  , n’avait  pas  perdu  deux 
onces  delsàng,  qu’aussitôt  elle  res- 

Î)irait  profondément ,  pleinement , 
i'brement ,  et  comme  dans  l’état 
naturel ,  et  s’écriait  :  me  voilà, 

bien.  Si  une  ou  deux  fois  la  diffi¬ 
culté  dé  respirer  a  manqué  de  céder 
au  moment  même  de  la  saignée , 
toujours  ne  s’est-il  pas  ,  pasvsé  "un 
quart  -  d’ilfiure ,  une  demi- heure 
au  plus ,  sans  que  la  malade  fût 
rétablie  dans  son  état  naturel  j  et 
comme  l’expérience  avait  appris  que, 
pour  opérer  .ce  calme ,  il  suffisait 
de  deux  ou  trois  onces  de  sang, 
jamais  on  n’en  a  tiré  davantage. 

Dans  un  des  intervalles  de  la  pre¬ 
mière  époque  ,  il  se  manifesta  une 
violente  attaque  d’ortliopnée  qui 
revint  périodiqu  ement  tous  les  j  ours , 
commençant  à  trois  heures  après 
midi ,  et  finissant  à  quatre  passées. 
On  administra  le  quinquina  en  subs¬ 
tance  dans  les  heures  libres.  Demi- 
hqure  après  la  première  prise  ,  l’at- 
.taque  eut  lieu,  et  se  calma  entière¬ 
ment  au  bout  de  deux;  heures,  ha 
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seconde  prise  eut  le  même  effet.  On 

Pensa  que  l’action  du  quinquina  sur 
estomac,  provoquait  la  difficulté 
de  respirer  :  on  l’employa  en  laye- 
inens  ,  à  Ja  dose  de'  demi-once  :  oit 
donnait  ces  layemens  toutes  les  trois 
heures;  par  ce  moyen  on  parvint  à 
abréger  les  accès.  Enhardis  par  cette 
observation ,  on  pensa  que  si  la 
malade  prenait  le  quinquina  pendant 
tout  le  temps  d’un  '  paroxysme  à 
l’autre ,  et  à  doses  plus  fortes  ■  et 
plus  répétées  dans  les  deux  jours, 
qui  précédaient  l’invasion  du  paro¬ 
xysme  lunaire  ,  op  pourrait  parvenir 
à  le  faire  cesser.  On  le  fit;,  mais,, 
sans  se /déranger  aucunemenf  ,,  le 
paroxysme  vint  à  la  même  heure 
que  de  coutume ,  la  suryeille  de  la 
lunaison ,  et  avec  les  mêmes  circons¬ 
tances  et  la  même  vivacité  que  les  ' 
autres  fois.  On  n’ observa  ni  cette, 
fois  ,  ni  dans  aucune  des  autres, 
occasions  où.  la  malade  prit  le  quinr 
quina  par  la  bouche  ,.  ;que  la  respi¬ 
ration  ait  é  té  altérée  par  la présen  cède, 
ce  remède  dans  l’estomac.  A  l’égard 
des  cautères  pqtentiels,  on  a  tou-- 
jours  été  obligé  d’y ,  renoncer.  La 
^nsibilité  de  la  peau  était  telle , 
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que  la  malade  pe  pouvait  même 
supporter  une  légère  friction  sur  les 
jambes,  ou  le  dos,  sans  éprouver 
aussitôt  la  difficulté  de  respirer  ,  ou 
sans  en  éprouver  l’augmentation ,  si 
elle  avait  déjà  lieu.  Jusqu’à  présent 
même  ,  la  respiration  étant  dans  son 
état  naturel ,  la  geule  action  de  se 
frotter  doucement  les  pieds  et  les 
jambes  en  les  lavant  à  l’eau  tiède  , 
suffit  pour  altérer  la  respiration  , 
en  sorte  qu’on  est  obligé  de  s’arrêter 
sur-le-champ  pouf*  permettre  à  la 
malade  de  se  calmer  et  de  reprendre 
haleine. 

A  ces  détails  qui  composent  la 
partie  historique  du  mémoire  publié 
d^abord  par  M.  F.ranzer»,  \\  faut 
ajouter  ceux;  qui  ont  rapport  a  la 
terminaison  de  cette  singulière  ma¬ 
ladie  5  il  les  a  fait  parvenir  au 
citoyen  Hallé ,  et  ils  ont  été  insérés 
aussi  dans  le  Magasin  Encyclopé¬ 
dique  ,  (5.®  année  ,  tom.  4  >  p-  383). 

«  Quand  je  publiai  l’histoire  de 
si  la  maladie  singulière  de  madame 
3>  de  Parte-^rroyo ,  etc.  (  dit  M. 
S3  Fraiizeri) ,  nous  touchions  à  la  fin 
»  d’octobre  de  l’année  1796.  L’accès 
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»  d’astlirrie ,  correspondant  aux  lu- 
35  naisons ,  continuait  à  revenir  sans 
3»  interruption  ,  et  à  se  renouveller 
33  à  des  époques  correspondantes 
33  aux  pleines  etaux  nouvelles lunes^ 
33  jusqu’àla  nouvelle  lune  du  17  màrs 
33  1798.  Dans  la  pleine  lune,  immé- 
33  diatement  suivante  du  21  du  même 
33  mois,  il  manqua,  et  n’a  plus  eu 
33  lieu  depuis ,  pendant  les  dix-huit 
33  mois  qui  ont  succédé. 

3)  On  doit  observer  que  huit  naois 
33  avant  que  l’accès  eût  tout-à-fait 
33  manqué  >  la  malade  conîmença  à 
33  sentir  des  douléurs  assena  ifertes 
33  dans  le  cûté  gauche  de  la  tête  : 
33  l’œil  du  même  côté  pleurait,  et 
33  versait  une  grande  quantité  d’eau  » 
>3  la  vue  se  brouillait  et  s’altérait , 
33  et  en  même  temps  on  s’apperçut, 
33  de  la  formation  d’une  cataracte. 
33  Quand  la  cataracte  fut  parfaite  , 
33  la  vue  se  perdit  entièrement  (de 
»  ce  côté  ) ,  et  alors  cessa  entière- 
33  ment  le  périodisme  des  accès  asth- 
33  matiques  ,  correspondans  aux  lu- 
33  naisons.  A  mesure  que  la  cata- 
33  racte  se  complétait ,  la  difficulté 
33  de  respirer  dans  le  temps  des  paro* 
»  xysmes ,  devenait  moins  grande , 
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Si  et  jamais  on  ne  l’avait  vue  anté- 

w  rieurement  réduite  à  ce  point . 

Dans  tout  le  ^cours  dé  cette 
»  inlirmité  ,  (ajoute  M.  Franzeri)^ 
»  si  l’on  en  excepte  la  première 
M  année  ,  on  n’a  fait  aucun  remède 
»  qui  ait  pu  troublerla  marche  de  la 
»  mature  ;  si  on  avait  fait  usage  ,  et 
30  sur-tout  si*  on  avait  persiste  dans 
33  l’emploi  de  tant  de  moyens  que 
33  fournit  la  matière  médicale  ,  et 
33  dont  aucun  ne  paraît  propre  à 
33  détruire  la  cause  absolument  in- 
33  connue  d’une  pareille  maladie , 
33  aurait-on  pu  voir  et  observer  si 
33  bien  tous  les  efforts  de  la  nature  ? 
33  La  malade  aurait-elle  même  sur- 
33  vécu  ?  Cette  guérison  est  donc  un 
33  bienfait  d:e  la  nature  Joute  seule  j 
33  et  c’est  à  elle  aussi  qu’on  doit  que 
33  cette  dame  ,  à  l’âge  de  spixante- 
33  sept  ans ,  qu’on  ne  lui  donnerait 
33  pas  J  jouit,  sans  aucune  incom- 
33  modité ,  d’une  santé  qui  lui  pro- 
33  met  encore  une  longue  vie.  ?» 
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OBSERVATION 

Sua  UNE  EXCaoISSANCÉ  viNÉaiENNE  b’ünh 
OnOSSEUR  CONSIDÉRABLE  ,  QUI  A  DÉGÉ- 
HÉRÉ  EN  ULCÈRE  CHANCREUX. 

Par  le  cit.  Salmade,  médecin. 

La  maladie  vénérienne  est,  sui¬ 
vant  l’expression  de  Fabre,  un  protée 
qui  se  cache  et  se  déguise  sous  toutes 
sortes  de  formes.  Il  y  a  peu  de  mala¬ 
dies  qui ,  dans  ses  effets  ,  tant  inté¬ 
rieurs  qu’extérieurs ,  offrent ,  comme 
celle-ci ,  une  plus  grande  variété  de 
symptômes.  Tantôtde  virus  vénérien 
exerce  sourdement ,  et  même  pen¬ 
dant  long-temps,  son  action  délé¬ 
tère  dans  le  corps ,  et  laisse  à  peine 
soupçonner  son  existence  j  tantôt 
cette  maladie  se  manifeste  très-sen¬ 
siblement  au  dehors  ;  et  dans  ce 
dernier  cas  i  c’est  quelquefois  sur 
des  parties  très-éloignées  et  très- 
différentes  de  celles  où  elle  prend  le 
plus  ordinairement  son  origine.  Si 
cette  observatioij  est  une  nouvelle 
preuve  de  ces  vérités ,  elle  est  encore  - 
assQ2  étonnante  par  la  singularité 
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des  phénomènes  qu’elle  présente , 
pour  mériter  de  fixer  l’attention  des 
gens  de  l’art. 

Une  jeune  personne,  âgée  de  seize 
ans  ,  devint  enceinte  et  dès  ce  mo- 
mentelle  eut  plusieurs  incommodités 
assez  différentes  de  celles  qui  sont 
ordinaires  dans  la  grossesse  ,  mais 
qu’on  ne  pouvait  ce  pendant  attribuer 
qu’à  cet  état,  d’autant  plus  qu’on 
en,  ignorait  la  véritable  cause,  et 
que  la  plupart  d’entr’elles  avaient 
leur  siège ,  ou  paraissaient  se  diriger 
dans  la  région  hypogastrique. 

Lorsqu’elle  fut  au  quatrième  mois 
de  sa  grossesse ,  on  appela  un  accou.. 
cheur.  Celui-c^^^  apres  l’avoir  exa¬ 
minée  ,  trouva  autour  de  l’anus  des 
excroissances,  qu’il  prit  pour  des 
hémorrhoïdes.  Il  lui  prescrivit  des 
remèdes  et  un  régime  rafraîchissant, 
ainsi  que  des  lotions  fréquentés  sur 
lespartiesaffectées.  Tous  ces.moyens 
n’eurenf  aucun  succès  ;  les  tumeurs 
dont  il  s’agit  ne  firent  qu’augmenter 
de  plus  en  plus.  Cependant,  lorsque 
la  malade  était  tranquille ,  elle  n’c^ 
prouvait  que  des  douleurs  très-lài-> 
Lies }  elle  n’en  ressentait  de  plus 
vives  que  quand. elle  marchait. 
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ne  laissait  pas  de  jouir  de  la  plus 
belle  santé,  au  moins  en  apparence , 
et  elle  passa  encore  trois  ou  quatre- 
mois  dans  cet  état,  croyant  toujours 
avoir  des  hémorrhoïdes,  comme  on 
le  lui  assurait. 

Mais  au  septième  mois ,  voyant 
que  ces  excroissances  étaient  aug¬ 
mentées  au  point  de  la  gêner  exces¬ 
sivement  ,  lorsqu’elle  voulait  s’as- . 
seoir,  ou  aller  à  la  selle  ,  elle  fit 
appeler  les  citoyens  Baudelocque.  et 
Portai ,  qui ,  ayant  reconnu’  dans 
ces  f  excroissances  un  symptôme  de 
maladie  vénérienne,  conseillèrent  à 
la  malade  de  se  soumettre  le  plutôt 
possible  au  traitement  usité  en  pareij 
cas.  y 

^  La  malade  ayant  témoigné  beatfi 
coup  de  répugnance  ,  on  consulta- 
les  cit.  Culierter  et  Sabatier,  les¬ 
quels  furent  *du  même  avis  que  les 
premiers  ;  et  assurément  il*  eût  été 
impossible ,  d’après  la  nature  des 
symptômes  qui  se  manifestaient,  de 
n’être  pas  d’accord  sur  le  genre  de 
la  maladie,  et  sur  celuidu  traitement 
qui  lui  convenait. 

Bien  loin  ,  en  effet,  que  ce  fussent 
des  liémorrhoïdes ,  on  trouvait  tout 
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autour  de  l’anus  une  excroissance 
d’une  grosseur  prodigieuse ,  plus 
mince  cependant  du  côté  de  l’intes¬ 
tin  rectum  où  était  sa  racine  ,  que 
vers  sa  cîme ,  où  elle  s’épanouissait 
sous  la  forme  d’une  masse  épaisse  > 
mammelonnée  et  grenue ,  comme  un 
véritable  clioufleur. 

Le  résultat  de  la  consultation  fut, 
qu’après  avoir  fait  précéder  les  re¬ 
mèdes  généraux,  la  malade  pren¬ 
drait  soir  et  matin  une  cuillerée  de 
sirop  de  Cuisinier ,  dans  une  tisane 
sudorifique ,  qu’on  lui  ferait  tous 
les  trois  jours  une  friction  d’uja 
gros,  ou  d’un  gros  et  demi  d’onguent 
mercuriel',  et  qu’on  appliquerait  sur 
l’excroissance  un  cérat  mercuriel. 

La  malade  se  soumit  à  ce  traite-f; 
ment;  mais  au  bout  de  dix  jours’ 
elle  eut  des  coliques  -assez  violentes 
que  l’on  attribua  à  l’usage  du  sirop. 
On  suspfendit  le  traitement  :  les  dou¬ 
leurs  s’étant  calmées  ,  on  le  reprit , 
et  on  le  continua  quelque  temps', 
sans  aucun  accident  notable.  Cepen¬ 
dant  vingt  jours  après  ,  les  mêmes 
symptômes  ,  et  sur-tout  les  douleurs 
colliquatives ,  se  renouvelèrent  avec 
plus  d’intensité  ,  au  point  c[u’on  fut 
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obligé  3e  cesser  ,  pour  quelques 
jours  ,  tous  les  remèdes  j  et  l’on  sç 
contenta,  durant  cet  intervalle  ,  de 
faire  prendre  à  là  malade  de  l’eau 
de  riz ,  avec  le  sirop  de  grande 
conspude.  Les  accidens  ayant  dimi¬ 
nué  ,  on  employa ,  pour  la  troisième 
fois ,  les  mêmes  médicamens  ,  et 
avec  le  plus  de  ménagement  possible. 
Alors  il  survint  des  douleurs  de  tête 
et  des  vertiges  qui,  joints  à  une 
lienterie ,  forcèrent  de  nouveau  d’a»- 
bandonrier  les  remèdes  ,  sans  avoir 
rien  obtenu  pour  la  guérison,  ni  le 
soulagement  de  la  malade. 

Enfin ,  le  dernier  terme  de  la  gros--- 
sesse  étant  arrivé  ,  cette  jeune  per¬ 
sonne,  après  un  travail  laborieux  , 
accoucha  assez  heureusement ,  et 
l’enfant  vint  au  monde  sans  aucun 
indice  qui  pût  faire  soupçonner  qtfe 
le  virus  vénérien  se  fût  communiqué 
jusqu’à  lui. 

Un  mois  après  qu’elle  eut  fait  ses 
couches,  c’étaiten  pluviôse  del’an  6, 
je  fus  appelé  pour  lui  donner  mes 
soins.  Je  trouvai  autour  de  l’ànus 
une  de  ces  excroissances  auxquelles 
on  a  donné  le  nom  de  choujleurs. 
Je  n’examinerpi  point  si  c’est  le  noip 
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îe  plus  convenable  ;  il  arrive  souvent 
que  dans  une  maladie  de  cette  na¬ 
ture,  ce  qui  éta.it  d’abord  crête, 
ou  condylôme  ,  se  change  en  chou- 
fleur  ;  et  que  par  une  autre  altéra- 
'  tion.,  le choufleur  devient  crête,  ou 
condylôme.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette 
remarque  ,  que  j’ai  cru  devoir  faire 
comme  en  passant ,  je  reviens  à  mon 
sujet. 

Je  trouvai  donc  autour  de  l’anus 
une  tumeur  cbnsidérable,  de  cou¬ 
leur  rouge  vermeil  ,  et  frangée 
à  son  extrémité  ,  qui  prenait  nais¬ 
sance  dans  l’intestin  rectum.  Je 
jugeai,  en  examinant  sa  grosseur, 
qu’elle  devait  avoir  des  racines  pro¬ 
fondes  J  et  je  remarquai  dans  l’in¬ 
térieur  de  l’intestin,  des  crevasses 
d’où  découlait  une  matière  puru- 
j^nte  qui  produisait  des  excoriations 
dans  l’endroit  où  elle  séjournait. 

Ces  remarques  me  firent  connaître 
qu’il  n’était  pas  expédient  de  faire 
l’extirpation  de  la  tumeur ,  soit  à 
cause  de  la  facilité  qu’ont  ces  sortes 
d’excroissances ,  de  se  reproduire , 
soit  pas  rapport  à  l’incommodité  du 
pansement  dans  cette  partie ,  soit 
enfin  par  la  crainte  d’occasionner  nn 
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mauvais  ulcère.  Je  crus  qu^il  était 
plus  à  propos  d’employer  les  remèdes 
externes  ,  joints  aux  frictions  mer-- 
curielles  administrées  à  très-petite 
dose.  Mais  comme  je  savais  que  les 
préparations  ordinaires  de  mercure  , 
ne  sont  pas  un  moyen  sûr  de  guérir 
ces  tumeurs,  j’eus  recours  à  une 
composition  qui  raeparut  plus  propre 
à  s’opposer  aux  progrès  de  cette 
maladie.  Je  pris  pour  tonique  anti¬ 
septique,  la  teinture  de  myrrhe,  et 
pour  l’approprier  plus  spécialement 
à  la  nature  du  mal  qu’il  fallait  com¬ 
battre,  j’y  joignis  la  préparation, 
mercurielle  la  plus  énergique ,  le 
muriate  oxigéne  de  mercure  ,  que 
je  fis  dissoudre,  à  la  dose  d’un  denqi- 
gros,  dans  quatre  onces  de  cette 
teinture ,  et  quatre  onces  d’eau  de 
morelle.  Je  crûs  d’autant  mieux 
avoir  choisi  un  médicament  très- 
conyenable.,  que  toutes  les  parties 
(]ui  le  composaient  me  parurent 
propres  à  répondre  aux  indications 
qu’il  s’agissait  de  remplir.  On  sait 
que  l’esprit-de-vin  et  la  myrrhe  sont 
de  bons  anti-septiques  ,  l’eau  de 
morelle  est  résolutive  et  anodine,  et 
rad4ition  de  mtitiate  oxigéné  de 
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mercure  ,  leur  communiquait  une 
propriété  stimulai) te. et  pénétrante. 

Je  fis  d’abord  bassiner  deux  fois 
par  jour,  avec  cette  liqueur  ainsi 
préparée  ,  l’excroissance  dont  il  s’a¬ 
git ,  laquçl-le  présentait  des  tuber¬ 
cules  frangés  sur  sa  tête.  Je  remar¬ 
quai  au  bout  de  quelques  jours  un 
affaissement  sensible  de  ces  tuber¬ 
cules,  qui  diminuaient  de  volume, 
non  en  se  raccourcissant,  mais  bien 
en  se  desséchant.  D’après  ce  com¬ 
mencement  de  succès,  je  fis  réitérer 
un  peu  plus  souvent  les  lotions , 
quoique  la  malade  se  plaignît  d’é¬ 
prouver  des  cuissons  douloureuses. 

Au  bout  d’un  mois  ,  le  volume  de 
la  tumeur  était  déjà  considérable*^ 
ment  diminué  j  les  tubercules  se 
desséchaient  sans  se  confondre ,  ils 
étaient  au  contraire  très -distincts 
les  uns  des  autres ,  et  moins  inégaux. 
Je  continuai  de  la  faire  laver  avec 
le  même  médicament  ;  j’observai  tous 
les  jours  un  affaissement  de  plus  en 
plus  sensible  j  les  fibres  se  rappro¬ 
chaient  et  se  réunissaient  pour;  for¬ 
mel  de  plus  petites  fibres  qui  dégé¬ 
néraient  elles-mêmes  en  petits  fila- 
mens  assez  semblables  aux  crins  de 
k 
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la  queue  du  clisval.  Peu  de  temps 
après ,  ces  petits  filarnens  s’exfo¬ 
lièrent,  et  il  ne  resta  qu’un  condy- 
lôine  de  la  grosseur  de  la  rotule. 
Comme  je  n’y  apperçus  aucune  dimi¬ 
nution  pendant  quelques  jours ,  jene 
vouluspoint  encore  cesser  les  lotions  ; 
elles  amenèrent  bientôt  le  dessèche¬ 
ment  de  cette  tumeur  ,  et  après  un 
certain  temps ,  la  malade  en  fut 
délivrée. 

Mais  j’appréhendais  toujours  que 
ce  succès  ne  fût  interrompu  par 
quelque  fâcheux  accident.  Mon  pro- 
gnostic  ne  se  réalisa  que  trop  j  if 
survint  du  prurit,  de  la  douleur,  et 
une  excoriation  tout  autour  de 
l’anus.  Cette  incommodité  fit  de 
jour  en  jour  déplus  grands  progrès, 
et  il  se  forma  bientôt  un  ulcère  de 
la  plus  mauvaise  espèce ,  d’une  forme 
irrégulière ,  accompagné  de  douleurs 
atroces ,  et  du  fond  duquel  ilpullulait  ' 
des  chairs  molles  et  fongueuses.  Ces 
chairs  variaient  par  la  couleur  et  la 
consistarice  ;  les  bords  en  étaient 
durs  ,  renversés  ,  inégaux  ,  chan- 
crfiux ,  et  il  en  découlait  une  humeur 
âcreet  corroèive,  qui  menaçait  d’at¬ 
teindre  les  parties  ambiantes.  Pour 
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4  4  M  É  B  E'C  I  N  E. 

appais'er  les  douleurs,  j’appliquai 
sur  l’ulcère  des  plumaceaux  trempés 
dans  les  sucs  de  joubarbe  et  de 
inorelle  ;  et  pour  rendre  l’humeur 
moins  âcre  et  moins  corrosive,  je 
faisais  usage  d’un  castaplasme  de 
racines  de  carottes  rouges  ,  qui  cal¬ 
mait  la  jeune  malade,  et  qu’onrenou- 
vellait  dans  la  journée.  Cependant 
pour  arrêter  le  fongus  qui  naissait 
du  fond  de  l’ulcère,  et  pour  obtenir 
line  guérison  radicale  ,  il  fallait 
attaquer  purement  le  vice  local ,  et 
réduire  l’ulcère  chan creux  et  fon¬ 
gueux  ,  à  l’état  de  plaie  simple.  Je 
n’avais  alors  que  deux  moyens  puis- 
sans ,  le  cautère  actuel ,  et  le  cautère 
potentiel.  La  répugnance  qu’avait  la 
malade  pour,  toute  espèpe  d’opéra¬ 
tions  ,  me  fit  renoncer  au  cautère 
actuel ,  qui  l’aurait  sans  doute  saisie 
d’effroi.  Je  me  servis  en  conséquence 
d’un  escharotique  dont  j’avais  déjà 
obtenu  les  plus  heureux  succès  dans 
différentes  circonstances.  Cerernède, 
(i)  à  la  vérité ,  n’avait  été  employé  que 


(0  Qui  est  connu  sous  le  nom  de  poudre 
de  Rousselot. 
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pour  des  ulcères  cancéreux  et  clian- 
ereux  ,  au  visage  ;  mais  j’en  avais 
aussi  fait  usage  pour  un  ulcère  can¬ 
céreux  au  bras ,  comme  on  peut  1© 
voir  dans  le  premier  volume  d  s! 
Mémoires  de  la  Société  Médica'« 
d’Einulation  ;  et  ses  salutaires  effets 
me  déterminèrent  à  radministrer 
pour  l’ulcère  chancreux  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation.  Voici  la 
manière  dont  je  pnocédai.  Je  pré¬ 
parai  une  espèce  de  bouillie,  avec 
deux  gros  de  sulpliure  de  mercure  , 
vingt  grains  de  sang  -  dragon  ^ 
(juarantp  grains  d’oxide  d’arsenic, 
le  tout  mélangé  d’une  suffisante 
quantité  de  cérat.  Je  trempai  un 
pinceau  dans  cette  espèce  de  boue  , 
j’en  barbouillai  et  couvris  l’ulcère, 
de  l’épaisseur  de  deux  lignes  à-peu- 
près,  et  j’étendis  ensuite  dessus  de  la 
cliarpie  très -fine.  La  malade  n’éprou¬ 
va  pas  de  douleur,  comme  j’avais  lieu 
de  le  craindre  ;  il  se  forma  une  escarre 
qui  tomba  au  bout  '  de  quelques 
jours.  La  suppuration  était  moins 
abondante  ,  le  pus  était  d’une  bonne 
qu  a  1  i  té ,  et  dirai  n  uai  t  insensiblement . 
J’appliquai  sur  ce  nouvel  ulcère  qui 
était  devenu  ,  pour  ainsi  dire  ,  un® 
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plaie  simple ,  de  la  charpie  sèche. 
JLa  cicatrice  se  forma  dans  l’espace 
.de  vingt  à  vingt-cinq  jours  ,  depuis 
la  chute  de  l’escarre ,  et  la  malade 
fut  radicalement  guérie  d’une  incoin- 
pnodité  qu’elle  avait  gardée  l’espace 
de  deux  ans.  Sa  santé  est  aujourd’hui 
ides  plus  florissantes  ;  ce  qui  doit 
rassurer  ceux  qui  redoutent  les  effets 
dangereux  de  l’arsenic.  Jen’ai  famais 
yu  qu’employ^  de  cette  manière  ,  il 
produisît  des  effets  dangereux  ;  j’ai 
eu  même  occasion  d’observer  que 
plus  la  dose  d’arsenic  administre  à. 
l’extérieur  était  forte  ,  moins  on 
devait  craindre  ses  effets  à  l’intérieur. 
Au  reste  ,  je  ne  prétends  point  faire 
valoir  ici  la  certitude  de  mon  asser¬ 
tion  ,  avant  que  des  expériences  réi¬ 
térées  n’aient  conv'aincu  de  ce  fait. 
Il  serait  bien  à  desirer  que  les  gens  de 
l’art  se  livrassent  à  ces  expériences , 
fit  l’on  verrait  bientôt  triompher  un 
remède  qui,  substituant  à  la  douleur 
déchirante  de  l’amputation  ,  celle 
supportable  d’un  pansement  ordi- 
paire,  épargnerait  à  l’humanité  Igs 
plus  cruelles  souffrances. 
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I.«  OBSERVATION 
Sur  vu  anévrysme  EAtrx  consécutif  de 

i’arTÉHE  CRURAEE  )  GUÉRI  PAR  l’oPÉ- 

RATION. 

Far  A.  Boyer  ,  professeur  de  l’Ecole’ 
.  de  Médecine  de  Paris. 

Pierre  Guillou ,  dragon ,  âg^  de 
quarante-cinq  ans ,  d’une  foi  te  cons¬ 
titution  ,  reçut,  dans  un  combat 
singulier ,  un  coup  de  pointe  de 
sabre,  à  la  partie  antérieure  moyenne 
de  la  cuisse.  L’instrument  dirigé 
vers  l’artère  crurale  ,  l’ouvrit  dans 
sa  partie  antérieure.  On  transporta 
le  blessé  à  l’hôpital.  L’hémorragie 
considéfable  qui  accompagna  cette 
blessure,  fut  arrêtée  par  le  moyen 
de  la  compression  ;  et  la  plaie  étant 
guérie  au  bout  d’un  mois,  Guillou 
sortit  de  l’hôpital ,  et  reprit  son  ser¬ 
vice.  Mais  la  guérison  n’était  qu’ap¬ 
parente.  En  effet  ,  deux  mois  après 
sa  sortie  de  l’hôpital ,  le  malade 
apperçut  une  tumeur  à  l’endroit  de 
la  cicatrice.  Cette  tumeur,  d’abord 
très-petite  ,  augmenta  peu-à-pèu  j 
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elle  était  circonscrite ,  sans  douleur, 
sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,,  et  présentait  des  '  battemens 
isochrones  à  ceux  du  pouls  ,  qui  ne 
laissaient  aucun  doute  sur  son  véri¬ 
table  caractère.  En  dix  ans ,  cette 
tumeur  anévrysmale  acquit  un  vo¬ 
lume  tel ,  qu’elle  avaitquatorze  pou¬ 
ces  d’étendue  de  haut  en  bas ,  et 
huit  transversalement.  Sa  surface  , 
un  peu  inégale  ,  présentait  ù  sa 
partie  moyenne  une  élévation  parti¬ 
culière  ,  molle ,  où  les  pulsations 
étaient  plus  fortes  que  dans  le  reste 
de  la  tumeur;  Cette  partie  plus  éle¬ 
vée  et  plus  molle  ,  correspondait  à 
l’endroit  où  l’artère  crurale  avait 
été  ouverte  ;  la  jambe  et  le  piei 
étaient  dans  l’état  naturel. 

Guillou  entra  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  le  i8  avril  1792  ,  et-  fut 
opéré  le  10  mai  suivant.  ' 

Le  malade  couché  sur  le  dos  ,  et 
le  cours  du  sang  suspendu  dans 
l’artère  crurale ,  par  la  compression 
qu’un  aide  exerçait  sur  cette  artère 
à  son  passage  ,  au-devant  du  pubis , 
je  lis  une  incision  sur  la  tumeua' , 
depuis  sa  partie  supérieure ,  jusqu’à 
l’inférieure,  suivant  la  direction  de 
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l’artère  crurale.  Après”  avoir  coupé 
la  peau  et  le  muscle  couturier  qui 
était  devenu  très -mince  et  très- 
large  ,  je  plongeai  lé  bistouri  dans  la 
tumeur,  à  travers  une  substance 
dense  et  coëneuse ,  formée  extérieu¬ 
rement  par  le  “tissu  cellulaire ,  et 
intérieurement  par  des  caillots  extrê¬ 
mement  durs.  Le  foyer  anévrysmal 
fut  ouvert  dans  une  étendue  propor¬ 
tionnée  à  celle  de  l’incision  de  la 
peti^u  5  il  ne  contenait  que  très-peu 
de  sang  liquide  j  des  concrétions 
sanguines  si  dures,  qu'on  pouvait 
à  peine  les  déchirer ,  le  remplissaient 
presque  entièrement.  Lorsque  feus 
enlevé  une  partie  de  ces  concrétions,, 
et  que  j’eus  bien  lavé  et  épongé  le 
la  foyer  anévrysmal,  je  fis  diminuer 
compression  exercée  sur  l’artèi'e 
crurale  5  aussitôt  le  sang  coula  abon¬ 
damment,  et  remplit  le  foyer..  J’ab¬ 
sorbai  le  sang  avec  une  éponge ,  et 
j’examinai. attentivement  le  fond  de 
la  poche  anévrysmale,  pour  décou¬ 
vrir  l’ouverture  de  l’artère  ;  mais 
toutes  mes  recherches  à  cet  égard 
furent  inutiles  ;  je  remarquai  seule¬ 
ment  que  le  sang  sortait  de  dessous 
la  lèvre  interne  de  l’incision,  préci- 
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sèment  à  l’endroit  où,  comme  il  a  été 
dit  plus  haut,  la  tumeur  était  plus 
saillante  et  plus  molle.  Cette  cir¬ 
constance  me  détermina  à  couper  en 
travers  la  lèvre  interne  de  l’incision  ; 
par  ce  moyen,  j’eus  la  facilité  d’apper- 
cevoir  l’endroit  d’où  le  sang  sortait  ; 
naais  il  me  fut  impossible  de  distin¬ 
guer,  bien  clairement,  l’ouverture 
^e  l’artère  j  elle  était  masquée  par 
lé  sang  qui  sortait  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’artère.  Je  portai  une 
sonde  de  femme  dans  l’endroit  d’où 
je  voyais  le  sang  sortir,  et  la  pous¬ 
sant  de  bas  en  haut,  suivant  ‘la 
direction  de  l’artère,  je  la  fis  péné¬ 
trer  aisément  dans  sa  cavité.  Cette 
sonde  devait  servir ,  par  sa  dureté , 
à!  me  faire  connaître,  d’une  manière 
certaine,  la  position  de  l’artère,  et 
à  faciliter  le  passage  des  ligatures. 
I/artère  étant  pincée  sur  la  sonde 
avec  le  pouce  et  le  doigt  indicateur 
de  la  main  gauche  :  je  saisis  de  la 
droite  une  aiguille  courbe  ,  demi- 
circulaire ,  enfilée  d’une  double 
Jégature ,  composée  de  plusieurs 
brins  de  fils  cirés ,  disposés  les  uns  à 
côté  des-autres ,  en  manière  de  petit 
ruban.  J’enfonçai  cette  aiguille  à 
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côté  de  l’indicateur  ,  je  la  conduisis 
derrière  l’artère  ,  et  je  la  lis  sortir 
à  côté  du  pouce.  De  cette  manière  je 
plaçai  deux  ligatures  un  peu  au- 
aessus  de  l’endroit  où  l’artère  était 
ouverte;  ensuite  j’en  plaçai  deux 
autres  un  peu  plus  haut.  Une  des 
deux  ligatures  inférieures  fut  serrée 

far  deux  neeuds  simples,  l’un  sur 
autre.  Malgré  la  constriction  de 
eette  ligature,  le  sang  ne  fut  point 
arrêté ,  ce  que  j’attribuai  au  relâche¬ 
ment  du-  premier  nœud,-  pendant 
que  le  second  fut  fait.  En  consé¬ 
quence  ,  je  me  déterminai  à  serrer 
la  seconde  ligature  inférieure,  eix 
faisant  le  nœud  du  chirurgien ,  c’est- 
à-dire,  en  passant  deux  fois  le  fil,, 
et  par  dessus  un  autre  nœud  simple  ; 
alors  le  sang  cessa  dé  couler  par  la 
partie  supérieure  de  l’artère ,  mais  il 
sortait  encore  par  l’inférieure.  Deux 
ligatures  furent  placées  d’un  seul 
trait  d’aiguille  ,  au-dessous  de  l’en¬ 
droit  où  l’artère  était  ouverte  ;  et 
une  de  ces  ligatures  étant  serrée ,  le 
sang,  fut  êntièrement  ai'rêté.  L’ou¬ 
verture  de  l’artère  qu’on  n’avait  pas' 
pu  appercevoir  encore ,  fut  alors' 
îrès-fipparewtç  ;  elle  était  oblongué  ;^ 
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et  assez  grande  pour  admettre  l’ex¬ 
trémité  du  petit  doigt.  On  voyait  à 
travers  cette  ouverture,  ia  paroi 
postérieure  de  l’artère ,  qui  avait 
conservé  son  intégrité.  J’aurais  pu 
m’en  tenir  aux  ligatures  dont  il  vient 
d’être  parlé  ,  mais  par  surcroît  de 
précautions,  j’en  plaçai  une  autre 
entre  l’ouverture  de  l’artère ,  et  celle 
qui  était  immédiatement  au-dessus, 
et  je  la  resserrai  en  faisant  deux 
nœuds  simples  l’un  sur  l’autre. 

Le  sang  étant  parfaitement  arrêté , 
la'plaie  fut  remplie  mollement  avec 
de  la  charpie  fine  ;  des  compresses 
furent  mises  par-dessus ,  et  le  tout 
fut  coiiténu  avec  un  bandage  à  plu¬ 
sieurs  chefs ,  très-peu  serré. 

La  jp.mbe  et  la  cuisse ,  qu’on 
entoura  de  petits  sacs  remplis  de 
cendres  chaudes,  conservèrent  leur 
chaleur  naturelle.  Le  malade  eut  à 
peine  de  la  lièvre.  La  ligature  infé¬ 
rieure  tomba  le  treizième  jour.  Ledix- 
îiuitième  ,  les  ligatures  d’attente  me 
paraissant  inutiles,  et  leur  présence 
rendant  la  suppuration  plus  abon¬ 
dante,  je  les  retirai.  Le  vingt-unièrae, 
toutes  les  ligatures  étaient  tombées , 
et  l’étendue  delà  plaie  considérable- 
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ment  diminuée.  Elle  fut  entièrement 
cicatrisée  deux  mois,  après  l’opéra¬ 
tion,  et  le  malade  sortit  de  l’hôpital 
parfaitement  guéri,  le  i3  juillet. 


I OBSERVATION 
Sur  un  A*NÉvniS]ME  vrai  de  l’artère 

POPLITÉE  ,  GUÉRI  PAR  l’opÉRATION. 

Par  LE  MÊME. 

Jean  JL,azardeuæ  ,  de  Sauvigny  , 
département  de  l’Yonne  j  menuisier , 
âgé  de  vingt-neuf  ans  ,  demeurant  à 
Paris,  sentit,  six  mois  avant  d^’entrer 
à  l’hospice  de  la  Charité',  une  légère 
douleur  au  jarret  gauche  j  peu  dé 
jours  après,  il  y  apperçut  une  petite 
tumeur.  Sans  s’inquiéter  de  cette 
incommodité  légère  en  apparence, 
il  continua  de.  vaquer  à  ses  affaires. 

Trois  mois  s’écoulèrent  sans  que 
la  tumeur  parût  faire  des  progrès, 
et  sans  augmentation  sensible  de 
douleur.  Au  bout  de  ce  temps  ,  il 
fit  une  chute  en  portant  une  charge 
de  bois.  Le  genou  gauche  sur  leqiiel 
se  passa  l’efibrt  de  tout  le  membre  , 
en  ressentit  une  violente  commotion  j 
T  6 
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alors  la  tumeur  devint  en  peu  de 
temps  très-volumineuse. Lemalade, 
après  avoir  employé  différens  re¬ 
mèdes  de  cliarlatans  qui  mécon- 
nürent  la  maladie ,  entra  à  la  Cliai’i  té 
le  6  nivôse  an  5. 

La  tumeur  occirpait  alors  ,  à  la 
partie  postérieure  inlérienre  de  la 
cuisse,  une  étendue  de  deux  pou¬ 
ces,  au  moins,  de  bas  en  haut; 
et  transversalement,  un  espace  de 
trois  pouces.  Elle  présentaitunovale 
irrégulier ,  dont  le  grand  diamètre 
était  transversal.  On  sentait  à  cette 
tumeur,  qui  cependant  était  assez 
dure ,  des  battemens  isochrohes  à 
ceux  duppuls.La  jambe  s’engorgeait 
le  soir;  les  douleurs  augmentaient 
de  jour  en  jour,  et  empêchaient  cet 
homme  de  fléchir  et  d’étendre  sa 
jambe  à  volonté ,  et  par  conséquent, 
de  continuer  son  travail.  On  sentait 
les  battemens  de  l’artère  articulaire 
interne  supérieure,  ce  qui  annonçait» 
que  la  circulation  était  difficile  dans 
l’artère  poplitée.  Ces  signes  réunis 
’snffîrent  pour  reconnaître  un  ané- 
yrysrne  de  cette  artère. 

'  La  maladie  faisant  des  progrès 

rapides ,  et  l’opération  devenant  ur-’ 
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Sente ,  le  malade  y  fut  préparé  par 
1  diète ,  et  par  l’usage  des  délayans  ; 
et  je  la  pratiquai  le  i5  nivôse  an  5. 

Le  malade  placé  sur  le  bord  droit 
du  lit ,  et  couché  sur  le  ventre  ,  la 
compression  exercée  sur  l’artère  fé¬ 
morale  ,  au  moyen  d’un  tourniquet,, 
je  lis  avec  un  bistouri  ordinaire  , 
une  incision  longitudinale  au  milieu' 
de  l’espace,  compris  entre  le  biceps- 
fémoral  ,  et  lé  demi-membraneux  , 
cependant  un  peu  plus  en  dedans  , 
pour  éviter  le  nerf  sciatique ,  qui  se 
trouve  a#  côté  externe  de  l’artère. 
Je  donnai  à  cette  in  cision  précisément 
la  direction  de  l’artère  poplitée, 
sans  m’inquiéter  de  celle  dé  la  tu¬ 
meur.  Les  tégumens  furent  incisés 
dans  l’étendue  de  sept  à  huit  pouces. 
Le  nerf  sciatique  ne  parut  point 
pendant  l’opération  j  il  demeura  ren¬ 
fermé  dans  l’épaisseur  de  la  lèvre 
externe  de  la  plaie ,  et  par  conséquent 
il  ne  put  être  intéressé.  Le  sac  ané- 
vrysmai  mis  en  évidence ,  fut  ouvert 
dans  toute  sa  longueur,  au  moyen 
d’un  bistouri  que  je  plongeai  dedans. 
Le  sang  fluide  contenu  dans  la  tumeur 
sortit  aussitôt  avec  force.  Je  nettoyai 
le  saç  en  enlevant  le  sang  coagulé 
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qui  y  ëtàit  contenu.  Je  ne  pus  pas 
encore  distinguer  l’artère,  parce 
que  Je  fond  du  foyer  était  noirâtre. 
Enfin ,  après  avoir  épongé  avec  soin 
ce  sac ,  j’apperçus  la  paroi  de  l’artère 
opposée  à  celle  qui,  d’abord,  s’était 
dilatée,  puis  décliirée.  Celte  portion 
était  saine.  La  tumeur  était  princi¬ 
palement  formée  par  la  dilatation 
de  la  tunique  celluleuse.  Je  vis  clai¬ 
rement  que  la  tunique  interne  et  la 
musculeuse  étaient  déchirées.  Le 
sang  empêcha  de  bien  voir  l’orifice 
supérieur  de  l’artère  ;  ajprs  une 
algalie  de  femme  y  fut  introduite. 
Cette  algalie  fit  reconnaître  parfai¬ 
tement  la  situation  de  l’artère  ,  et 
servit  à  diriger  l’aiguille  destinée  à 
passer  les  ligatures.  Une  aiguille 
courbe  demi-circulaire ,  enfilée  de 
deux  ligatures  cirées  ,  fut  passée 
dans  les  chairs  qui  environnent  î’ar- 
tè're  ,  immédiatement  au  -  dessus  de 
l’endroit  où  elle  était  déchirée.  Deux 
autres  ligatures  furent  passées  avec 
la  même  aiguille  à  deux  ou  trois 
lignes  au-dessus  des  premières  ,  puis 
on  ôta  la  sonde.  L’une  des  deux 
ligatures  inférieures  fut  serrée  par 
(deux  nœuds  simples ,  l’un  sur  l’autre. 
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Je  fis  suspendre  la  compression  ,  et 
je  m’assurai  ainsi  de  l’efficacité  de 
la  ligature.  La  sonde  fut  ensuite 
portée  de  bas  en  haut,  dans  l’orifice 
inférieur  de  l’artère  5  il  était  plus 
rétréci  que  Je  supérieur.  Je  plaçai 
deux  fils  au  moyen  de  l’aiguille 
courbe.  Celui  qui  était  le  plus  près 
de  l’artère ,  fut  serré  ,  et  l’autre  de¬ 
meura  comme  fil  d’attente.  Il  y  avait 
donc  six  ligatures  en  tout ,  dont 
quatre  d’attente  en  cas  d’hémorra-- 
gie(<2).  Je  fis  des  marques  distinctives- 

(a)  .Ordinairement  on  lie  Partère  an-des¬ 
sus  et  au-dessous  de  Tendroit  où  elle  est 
ouverte  ,  en  ne  plaçant  qu’une  double  liga¬ 
ture  à  chacun  de  ces  endroits  ,  ou  bien  on  lie 
supérieurement,  et  l’on  tanipone  inférieure  i 
meiit.  Ce  dernier  procédé  est  extrêmement 
défectueux  ,  en  ce  qu’il  comprime  les  artères 
collatérales  ,  et  expose  le  membre  à  la  gan¬ 
grène.  Voici  ce  qui  m’engagea  à  mettre 
quatre  ligatures  d’attente.  L’hémorragie  qui 
accompagne  assez  souvent  l’opération  de 
l’anévrysme  ,  peut  dépendre  de  deux  causes 
dillérentes  :  i.°  du  relâchement  de  la  ligature 
supérieure  ;  ajbrs  ,  en  serrant  la  ligature 
d  attente  on  arrête  le  sang;  2.°  l’hémorragie 
peut  dépendre  de  ce  que  la  première  ligature 
a  entamé  le  tube  artériel  ;  dans  ce  cas  ,  la 
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à  ces  fils,  pour  les  reconnaître  dans 
le  cas  où  j’aurais  été  obligé  de  m’en 
servir.  Les  ligatures  étant  faites  ,  et 
le  sang  bien  arrêté ,  la  plaie  fut  rem> 

{(lie  mollement  de  charpie  fine  ,  et 
e  membre  entouré  de  compresses 
qui  furent  assujetties  par  une  bande 
roulée ,  médiocrement  serrée, 

La  cuisse  et  la  jambe  furent  pla¬ 
cées  dans  un  état  de  demi-flexion  , 
appuyées  sur  un  coussin  de  paille 
d’avoine  ,  et  l’on  entoura  la  jambe 
dé  sachets  remplis  de  sable  fin  et 
chaud,  pour  en  conserver  la  cha¬ 
leur.  On  donna  d’heure  en  heure 
une  cuillerée  de  potion  calmante, 
et  une  boisson  délayante. 

Le  malade  passa  fort  bien  la  jour¬ 
née  et  la  première  nuit,  quoiqu’avec 
un  peu  de  fièvre.  Sa  jambe  avait 
une  chaleur  supérieure  à  la  chaleur 
ordinaire. 

Il  se  plaignit  la  seconde  nuit  d’un 
mal  de  tête  assez  violent ,  de  douleurs 


tion  ,  n’est  d’aucun  secours  ;  elle  neji&urrait 
que  hâter  la  section  transversale  du  vaisseau  , 
tandis  qu’on  arrêtera  sûrement  l’hémorragie, 
en  serrant  l’ime  des  deux  ligatures  supé¬ 
rieures. 
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vives  et  lancinantes  dans  la  jambe 
et  dans  le  pied.  Le  troisième  jour,  la 
bande  et  les  compresses  furent  levées, 
mais  je  laissai  la  charpie  qui  était 
immédiatement  appliquée  sur  la 
plaie;  il  y  eut  moins  de  douleurs 
ce  jour-là,  et  le  mal  de  tête  disparut. 
Le  quatrième  jour,  il  y  avait  de  la 
fièvre.  Une  phlictène  formée  sur  la 
partie  supérieure  interne  de  l’arti¬ 
culation  du  premier  os  du  métatarse , 
avec  la  première  phalange  du  pouce, 
fut  ouverte  ce  jour  là  ;  il  s’en  écoula 
une  humeur  ichoreuse  ;  l’appareil 
ne  parut  pas  assez  humecté  pour  exi¬ 
ger  d’être  changé.  Quelques  heures 
après  les  pansemens ,  dans  la  mati-: 
née  ,  il, survint  une  légère  hémorra¬ 
gie  qui  s’arrêta  d’elle-ipême.  Cepen¬ 
dant  trois-quarts  d’heure  après  ,  le 
sang  coula  de  nouveau  ,  le  malade 
en  perdit  plus  d’une  demi  -  palette. 
Cette  hémorragie  nécessita  la  levée 
de  l’appareil,  qui  ne  se  fit  pas  sans 
douleur.  La  plaie  mise  à  découvert 
ne  donnait  plus  de  sang.  Cependant, 
comme  il  fallait  s’assurer  de  quel 
bout  de  l’artère  il  s’était  écoulé  ,  je 
cherchai  à  introduire *un  stylet  légè¬ 
rement  recourbé  dans  le  boutsupé- 
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rieur  de  l’artère.  Ne  lè  pouvant,  je 
le .  dirigeai  vers  le  bout  inférieur  ^ 
dans  lequel  il  pénétra  avec  facilité. 
Ce  bout  était  celui  dont  la  ligature 
était  relâchée.  Je  serrai  celle  d’at¬ 
tente ,  et  je  pansai  mollement.  L’in- 
quiétude  et  la  douleur  tourmentèreji  t 
beaucoup  le  malade  qui  revint  ce¬ 
pendant  bientôt  de  cet  état  pénible. 
Le  cinquième  jour  la  cuisse  ,  et  la 
jambe  étaient  engorgées  et  parsemées 
de  taches  livides  qui  firent  craindre 
la  gangrène.  Ces  accidens  peuvent 
être  attribués  en  partie  à  la  forte 
compression  qu’on  fut  obligé  d’exer¬ 
cer  sur  l’artère  crurale  ,  pour  sus¬ 
pendre  l’hérnorràgie  5  cependant  ces 
symptômes  alarmans  ne  tardèrent 
pas  a  se  dissiper.  Le  sixième  jour ,  il 
y  eut  une  nouvelle  hémorragie  occa¬ 
sionnée  par  le  relâchement  de  la 
ligature  supérieure.  Une  de  celles 
d’attentefut  assujettie  avec  le  presse- 
artère  du  cit.  Deschamps  (a)  ;  et  l’on 

(a)  Voyez  la  description  et  la.  figure  de  cet 
instrument  ,  dans  une  dissertation  sur  la 
blessure  des  grandes,  artères  ,  que  le  citoyen 
Deschamfs  B.  fait  imprimer  à  la  suite  de  son 
Traité  historique' et  dogmatique  dé  l’opv- 
ration  de  la  taille. 
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favorisa  la  compression  •  avec  plu¬ 
sieurs  petits  morceaux  d’agaric.  L’es¬ 
carre  gangreneuse  de  l’articulation 
du  gros  orteil  paraissait  se  borner 
à  la  peau  ;  il  s’en  forma  une  autre 
à  la  partie  inférieure  de  la  jaml:)e, 
derrière  la  malléole  externe. 

Le  septième  jour  et  le  huitième. 
Je  malade  se  trouva  bien,  si  l’on  en 
excepte  un  peu  d’inquiétude  occa- 
sionnée  par  des  propos  indiscrets 
tenus  devant  lui  par  des  élèves  ,  sur 
.les  escarres  gangreneuses  du  pied  et 
de  la  jambe. 

Le  neuvième  jour  ,  l’appareil  fut 
levé  ,  et  le  pansement  fut  complet  j, 
toute  la  charpie  fut  enlevée  |  la  plaie 
avait  un  aspect  très-bon ,  et  com^ 
mençait  à  suppurer. 

Le  onzième  jour,  les  deux  ligatu¬ 
res  inférieures  tombèrent;  le  raalaclè 
était  sans  lièvre  ,  et  la  suppuration 
était  assezl  abondante.  Le  jour  sui¬ 
vant  ,  il  tomba  une  des  ligatures  su¬ 
périeures ,  avec  le  presse-artère  qui 
l’assujettissait.  Le  quinzième  ,  '  les 
autres  ligatures  tombèrent  ;  le  mem¬ 
bre  se  maintenait  dans  une  bonne 
chaleur,  qu’on  eutsoin  d’entretenir. 
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avec  de  petits  sachets  remplis  de 
sable  chaud,  placés  sur  la  jambe. 

Les  jours  suivans,  la  suppuration 
continua  d’être  très-abondante;  elle 
était  principalement  fournie  par  le 
fond  de  la  plaie.  Le  malade  se  plai¬ 
gnit  pendant  quelque  temps  de  dou¬ 
leurs  vives  au  talon.  On  continua 
de  panser  la  plaie  avec  de  la  charpie , 
ayant  soin  de  mettre  sur  ses  bords 
de  petites  bandelettes  de  cérat ,  afin 
que  la  charpie  ne  s’attachât  pas  ,  et 
n’empêchât  point  la  formation  de  la 
cicatrice.  Les  escarres  furent  pan¬ 
sées  avec  du  digestif. 

Deux  mois  environ  après  l’opéra¬ 
tion  ,  il  survint  à  la  partie  inférieure 
interne  de  la  cuisse ,  un  engorgement 
douloureux  et  dur ,  sur  lequel  on 
appliqua  pendant  très-lohg-temps 
des  cataplasmes  émolliens,  et  ensuite 
un  emyjlâtre  de  diachilon  goipmé 
q^u’On  changeait  tous  les  ^ix  jours. 
Cette  tumeur  résista  constamment , 
et  pendant  plusieurs  mois  ,  aux 
moyens  qu’on  employait  pour  la 
faire  suppurer,  ou  en  obtenir  la 
résolution.  Cette  tumeur  dure  et 
douloureuse  empêcha  le  malade 
d’étendre  la  jambe  autant  qu’il  l’au- 
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rait  voulu;  en  sorte  que  tant  qu’elle 
subsista  ,  la  jambe  fut  dans  un  état 
de  flexion  assèz  grande.  lien  résulta 
entre  les  muscles  demi -membraneux 
et  biceps ,  un  foyer  purulent ,  par 
l’ouverture  duquel  il  s’écoulait  plus 
ou  moins  de  pus  ,  suivant  le  degré 
d’extension  de  la  jambe.  Le  pus  s’a¬ 
massait  en  plus  grande  quantité  dans 
le  fond  du  foyer ,  lorsque  les  dou¬ 
leurs  forçaient  le  malade  à  fléchir 
la  jambe  ;  mais  lorsqu’il  pouvait 
l’étendre  davantage  ,  les  parois  du 
foyer  se  rapprochant ,  le  pus  s’y 
amassait  en  moins  grande  quantité. 
Cet  état  dura  pendant  presque  tout 
le  temps  de  la  maladie  ,  jusqu’à  une 
époque  dont  je  parlerai  bientôt. 

Le  soixantième  jour  ,  l’escarre 
gangreneuse  survenue  au  côté  in¬ 
terne  supérieur  de  l’articulation  du 
])remier  os  du  métatarse ,  avec  la  pre¬ 
mière  phalange  du  gros  orteil  ,  :Ç:ette 
escarre,  dis-je,  qui  paraissait  h’in- 
téresser  que  la  peau  ,  étajit  tombée  , 
laissa  l’articulation  ouverte ,  en  sorte 
qu’on  en  voyait  les  cartilages  ;  et 
lorsqu'on  pressait  la  phalange  contre 
l’os  du  métatarse  ,  il  sortait  de  l’ar¬ 
ticulation  une  matière  visqueuse* 
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qui  ne  parut  être  autre  que  de  la 
synovie.  On  soutint  l’orteil  qui  se 
portait  en  bas  ,■  avec  une  petite 
attèle' placée  à  la  plante  du  pied,  et 
jnaintenue  par  quelques  tours  de 
bande.  Gette  ouverture  de  l’articu¬ 
lation  se  ferma  au  bout  d’un  mois, 
à-peu-près  j  mais  il  resta  dans  cet 
endroit  un  ulcère  qui  dura  presque 
jusqu’à  la  fin  de  la  maladie.  Il  se 
manifesta  plusieurs  autres  petits  ul¬ 
cères  qui  suivirent  la  même  marche, 
c’est-à-dire  ,  firent  des  progrès  très- 
lénts  versla  cicatrisation  ,  sur-tout 
un  d’eux  situé  au  côté  externe  infé¬ 
rieur  de  la  jambe,  près  la  malléole. 

.  La  suppuration  de  la  grande  plaie 
fut  pendant  six  à  sept  mois  beau¬ 
coup  plus  abondante  que  ne  devait 
le  comporter  l’étendue  apparente  de 
cette  plaie.  Pendant  ce  temps  ,  la  ci¬ 
catrisation  fit  de  grands  progrès  ;  la 
peau  se  rapprocha  autant  que  l’af¬ 
faissement  des  parties  sous-jacentes 
le  lui  permit.  Les  progrès  de  la  ci- 
trice  étaient  sur-tout  apparens  vers 
la  partie  supérieure  de  la  plaie,  qui 
se  ferma  la  première. 

Le  malade  étendait  la  jambe  plus 
oumoins,  suiyantque  le  tiraillement 
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delà  plaie ,  et  la  douleur  occasionnée 
par  la  tumeur ,  le  lui  permettaient. 
J’exerçai  une  compression  expul- 
sive  sur  cette  tumeur,  pour  tâcher 
de  réunir  lès  parois  du  fond  du  foyer. 
Ce  moyen  employé  long-temps  ,  ne 
fut  pas  plus  enicace  que  les  autres. 
Je  l’abandonnai  ;  et ,  pendant  quel¬ 
que  temps,  aucune  application  exté¬ 
rieure  ne  fut  faite  sur  la  tumeur. 
Au  commencement  de  thermidor  , 
elle  s’amollit;  et  cet  engorgement , 
])Our  lequel  j’avais  tout  employé  sans 
succès  ,  pour  en  procurer  la  suppu¬ 
ration  ,  prit  de  lui-même  cette  ter¬ 
minaison.  Il  se  manifesta  de  l’in- 
llammation  ,  une  douleur  plus  vive  j 
elle  12  thermidor  ,  la  suppuration 
était  manifeste  ;  le  pus  que  contenait 
ce  foyer  ,  passait  en  partie  par  la 
plaie,  Je  hsalorsune  incision  de  deux 
pouces  sur  cette  tumeur  ,  il  en  sortit 
beaucoup  de  pus,  et  il  y  eut  une 
communication  entr’elle  et  la  plaie 
du  jarret.  Je  pansai  simplement  avec 
de  la  charpie ,  dont  j’introduisais  un 
bourdonnet  dans  la  plaie.  Le  malade 
fut  soulagé  par  cette  petite  opéra¬ 
tion.  Cette  plaie  se  dégorgea  consi¬ 
dérablement  pen  dan  t  plusieurs  j  o  urs  ^ 


'456  Chirurgib. 
la  suppurafion  du  jarret  diminua, 
et  se  réduisit  à  celle  que  comportait 
rétendue  de  l’ulcère,  dont  le  fond 
se  remplit  peu-à-peu. 

L’ulcère  du  gros  orteil  était  guéri 
le  ao  thermidor  J  les  autres  dimi¬ 
nuaient  sensiblement. 

Le  aS  thermidor,  en  pressant  la 
partie  inférieure  interne  delà  cuisse, 
aux  environs  de  l’endroit  ouvert , 
pour  en  exprimer  le  pus ,  il  sortit  de 
la  plaie  un  corps  étranger.  C”était 
un  morceau  d’agaric  ,  couvert  de 
matière  purulente.  Cet  agaric  ,  mis 
dans  le  temps  pour  arrêter  une  hé¬ 
morragie,  avait  échappé  aux  recher¬ 
ches  qui  avaient  été  faites  pour 
reconnaître  la  cause  d’une  suppu¬ 
ration  longue  et  opiniâtre.  Depuis 
ce  moment,  làsuppuration  des  deux 
plaies  diminua  considérablement ,  et 
en  peu  de  jours  les  douleurs  se  cal¬ 
mèrent  aussi ,  et  disparurent  même 
complètement. 

La  plaie  de  la  partie  interne  de  la 
cuisse  ,  était  cicatrisée  le  2.6  fructi¬ 
dor.  .Celle  du  jarret  ne  l’a  ét^  com¬ 
plètement  qu’au  commencement  de 
vendémiaire,  c’est-à-dire,  neuf  mois 
après  l’opération.  A  cette  ép.oque  , 
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le  malade  marchait  avec  des  bé¬ 
quilles  ,  il  étendait  la  jambe  avec 
plus  de  facilité  ,  et  ce  membre  n’a 
pas  tardé  à  reprendre  sa  rectitude, 
et  sa  force  naturelles. 


4^0  Observations  met. 

RÉCAPITÛLJ  TI  O  N. 

Plus  grand  degré  de  chaleur.  .10,4.  le  4. 

Moindre  degré  de  chaleur.  .  .  1,0.  les'yetS. 

iChalcur  moyenne . 3,.'). 
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Plus  grande  Élév.  duMercure.  28.  2,0,  les  25,3(1,27. 
Moindre  Élév.  du  Mercure  .  .  27.  0,6 ,  le  14. 

Élévation-moyenne  .  .  27.  9,1. 
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Tettipérature-du  Mois^ 
Douce ,  tièa-humide  et  maUsaioe. 


1  .•‘note 

Sur  le  baromètre  du  cît,  Dourlen  ,  médecin  ^ 
à  Lille, 

Par  L.  G  O  T  T  E. 

Je  soupçonne  quelque  imperfection  Jans  le 
baromètre  du  cit.  Dourlen,  médecin  à  Lille. 
Cette  ville  n’est  'sArement  pas  aussi  élevée 
au-dessus  du  niveau  de  l’Océan  que  Mont- 
morenci ,  ni  même  que  Paris,  Comment  ar¬ 
rive-t-il  que  l’élévation  moyenne  du  baromè¬ 
tre  ayaqt  été  à  Môntmorenci  ,  en  brumaire  , 
de  27  poijcés  10  îVj  elle  n’a- été  à 

Lille,'  dans  le  même  mois j  que  de  ay pouces 
1  7  ligne  , -avec  une  différence  de  8,91  lig.? 
Cela  supposerait  que  Lille  est  élevé  dé  plüs^ 
de  120  toises  au-dessus  de  Montmorenci  ,  qui 
lui-même  est  élevé  d’environ  60  toises  au- 
dessus  de  l’Océan,  et  de  40  toises  au-dessus 
de  la  Seine  à  Paris.  En  vendémiaire  ,  la  dif¬ 
férence  d’élévation  moyenne  n'a  été  que  do 
2,89  lignes  au  plus  pour  Lille.  ; 

J’invite  donc  le  cit.  Dourlen  à  nous  don¬ 
ner  quelques  détails  sur  son  baromètre.  Est- 
il  à  siplion,  ou  à  cuvette  ?  Quel  (est  le  dia¬ 
mètre  de  la  fiole,  ou  delacuvette  j  et  celui  du 
tube?  Ce  tube  est-il  calibré?  Quelle  est  la 
nature  du  mercure?  A-t-il  bouilli  d,ans  le 
tube?  Laligue  de  niveau  d’où,  part  l’échelle  , 
est-élie  bien  déterminée?  La  division  de: l’é¬ 
chelle  en  pouces  et  lignés  est-elle  exaéte?  Les 
progrès  de  la  météorologie  reposent  eiitlère- 
ment  sur  la  perfection  des  instruménà',  et  sur 
leur  comparabilité,  . 

COTTE. 

Faris 4  nivése  an  g. 

V  3 
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OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES 

Faites  d  Lille  ^  dans  le  mois  de  frimaire 
an  ^  )  par  Dourlen  ,  médecin. 

Le  baromètre  au  beau  temps  ,  le  vent 
soufflant  du  nord  ,  l’époque  du  premier 
quartier  de  la  lune ,  le  ciel  devenu  serein, 
toutes  ces  circonstances  réunies  présageaient 
de.  la  gelée  et  la  fin  de  l’humidité,  quand 
tout  -  à  -  coup  le  vent  '  s’est  reporté'  au 
sud-ouest ,  ët  noqs  a  ramené  la  pluie  et  la 
tempête.  Celle  du  4  a  été  très-violente.  Le 
baromètre,,  à  7  heures  le  malin,  marquait 
26  pouces  11-  lignes  ;  à  midi,  36  pouces  10 
lignes  ,  et  à  o  heures  le  soir,  36  poucas 
ao  lignes  et  demie.  Nous  avons  craint,  pour 
un  instant ,  un  second  18  brumaire.  Heureu¬ 
sement  le.  vent  a  causé  peu  de  dommages. 
Jusqu’au  16  ,  le  . ciel  a  toujours  été  nébuleux 
et  couvert  de  brouillards  épais.  A  peine 
le  soleil,  s’était-il  montré  quelques  instaus, 
qu!il  disparaissait  aussitAt  sous  des  masses 
de  nuages  ,  versant ,  tour-fi-tour  ,  et  sou¬ 
vent  à-Ia-fois ,  la  jduie  ,  la  neige ,  la  grêle 
et  le  givre.  Les  i3  .et,  i4  ,  il  a  beaucoup 
plu.  Leji3,  le  baroijiètre  marquait  le  m.vtin 
26  pôuftes  9  lignes  ;  le  soir,  36  pouces  4 
lignes  et  demie,  Dans  la  journée  du  i4>  je 
l’ai'  obserjfé  à  36  pouces  6  lignes  3  quarts; 
il  , marquai;, le, soir  26  pouces  7  lignes.  Depuis 
le  17  jusqu’au  3o  ,  le  temps  a  varié.  Les 
24>  25  ,  ,36  et  37  peuvent  être  comparés, 
pour  la  température  et  la  sérénité  y  aux 
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teanx  jours  du  printemps.il  gelait  . les  nuitsi, 
mais  point  assez  pour  absorber  l’humidité  ^ 
toujours  entretenue  par  les  vents  de  sud 
et  de  sud-ouest  ,  qui  ont  été*  en  quelque 
sorte  stationnaires  pendaïit^  toute  la,  durée 
de  ce  mois.  .  *  , 

La  plus  grande  élévation  du  mercure  dans 
le  baromètre  a  été  de  27  pou.  81ig.  et  demie. 
La  moindre  de.  ...  26  6  8  quarts. 

La  moyenne  de.  .  .  27  1  5  huit. 

Le  plus  grand  degré 
de  chaleur  au-des-  , 
sus  de  jzéroj  a  été,de  9  degrés  et  demi. 

Le  ipoindre  au  -  dés- 

sous  de  zéro.  .  il',.,  . jl;; 

La  ■  chaleur  moyenne 
au-dessusi  .....  él  •  .  1  quart. 


MALADIES 

Observées  à  Lille ,  dans  le  cours  de  frimaire 
an  g. 

L’humidité  constante  de  la  température 
a  développé  davantage  l’affection  catharrale 
bilieuse  des  mois  précédons.  La  toux  con¬ 
vulsive  ,  sèche  et  importune  qui  l’accoin- 
pagnait,  lui  a  fait  donner  lé  nom  gripe. 
Cette  '‘maladie  ,  la  jdus  généralement  ré¬ 
pandue  ,  débifte  assez  ordinairement  par  un 
coriza  ,  ou  par  une  angine.  La  lièvre  prend 
avec  frisson.  Elle  est  plus  ordinairement 
continue  ,  avec  redonblemens.  Elle  se  mon¬ 
tre  aussi ,  sous  les  différens  types  d’inter- 
.  .  . 
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anittentes,  tierces  et  double  -  tierces.  La 
langue  est  bilieuse  ;  les  malades  sont  acca- 
'tlës  ,  ' et  souffrent  universellement.  Ils  se 
plaignent  d’une  grande  chaleiir  dans  tout 
■'le  c^nal  alimentaire.  Ils  sont  obligés,  pour 
tousser  ,  de  se  tenir  la  ,  tête  et  les  côtés  ; 
ils  font  des  efforts  inouïs  pour-  amener  un 
peu  de  matière  visqueuse  amère,  dont  l’ex- 
■crëtion  ne  les  soulage  que  faiblement.  Ces 
accès  sont  toujours  suivis  d’une  anxiété 
extrême  ,  d’une  douleur  vive  à  la  région 
épigastrique.  Les^uns  éprouvent  des  envies 
de  vomir  ;  d’autres  së  plaignent  ‘de  points 
pleurétiques.  Chez  cês  derniers  ,  la  respi¬ 
ration  est  courte  et  difficile  ,  etc.  è’tc. 

Cette  maladie ,  traitée  dans  son  principe , 
eèdë  facilement  aux  émético  cathartiques , 
répétés  en  raison  de  la  saburre  à  évacuer. 
.Parmi  les  délayans ,  plusieurs  de  nos  con¬ 
frères  vantent  un  bouillon  de  veau  aux 
choux-rouges.  Quelquefois,  il  faut  préluder 
par  une  ou  deux  saignées,,-  selo.n  îe, degré 
de  gêne'  et  d’oppression  des  organes  respi- 
a-atoires.  La  cure  rie  devient  longue  et  dif¬ 
ficile  ,  que  pour  les  personnes  qui  ,  ne 
connaissant  pas  l’importancë  d’agir  ,  dans 
ies  premièrs  instaris  ,  croiérit  pouvoir  se 
•traiter  elles-mêmes  par  des  riioyéiis'  ordi¬ 
naires  ;  c’est-à-dire ,  en  usant  dé  ïoochs  hui¬ 
leux,  et  de  tisanes  émollientes  et  pectotà- 
les.  Chez  ces  dernières ,  .et  sür-tout  dans  les 
tempéramens  qui  unissent  la  faiblesse  à  la 
débilité,  la  toiix  demeure, si  opiniâtre  ,  qu’il 
faut  insister  long-temps  sur  les  amers  stoma¬ 
chiques.  Dans  cette  cirijonstançe  ,  la  compo¬ 
sition  des  pilules  suivantes  a  singulièrement 
jréussi. 
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Prenez  de  kermès  minéral  etd’opiiim  j  cha¬ 
cun  6  grains  ,  de  suc  dé  réglisse  dépuré  , 
d’extrait  de  .quinquina  jaune  ,  de  chacun  un. 
demi  gros  ;  mêlez  et  faites  des  pilule^s  de  4 
grains.  -  ; 

Un  grand  nombre  d’individus  a  été  atta¬ 
qué  de  douleurs  fixes,  avec  goqflement  aux 
articulations  d’une  cuisse  ou  d’une  jambe. 
Un  plus  grand  nombre'  encore  ,  sur-tout  dans 
la  classe  du  peuple,  qui  habite  des  caves  , 
ainsi  qu’il  est  d’usage  en  ce  pays  ,  s’est  plaint 
d’éçlwnioses ,  de  petits  boutons  ,q5&ez  tes- 
semblans  à  ceux  de  la  gale  ,  et  procurant  lep 
mêmes  démangeaisons.  Nous  en  avons  vu 
qui  avnient  le  corps  couvert  de  petites  taches 
violettes  ,  ,senibla.bles:à  des  morsures. de’Spu- 
ces.  .La/plopart  seiplaignaient  delas^itpdesjy 
de  douleurs  sourdes  , danf  les  QS.  .J;ls,nxa|epjt 
des  aphthes  dans  l’intérieur  de  fa  bouche  ;  lès 
gencives  étaient  mollés  ,  spongieuses  et  sai¬ 
gnantes  ;  les  dents  étaient  rongées  de  carie.' 
Des  narsarisines  appropriés  ,  l’nsage  dU|.vi,fi 
anti-scorbutique  et  du  cressoû  .*n2Il"é  en  sa¬ 
lade  ,  a  suffi  pour  arrêter  les  progrès  de  ce 
scorbut.  ■  ‘  J  :  .  <1 

Les  -fièvres  continues  rémittentes  ,  obser¬ 
vées  . ,  par.  nqtre  _çoufràre  JDesmortaing  ,  à 
l’Hôtel-Uie'u,  n’on'tïien  présènté  dé  làcheUx. 
Elles  ont  cédé  ali  ta-aitement  ordinaire. 

.Tous  les  enfans  des  deux  sexes,  et  .de 
différens  âges  ,  qui  ont  été' vaccinés  à  l’hos¬ 
pice  de  la^  Charité  générale,,'  par  le  citoyen 
Tiltnan.^  sont  parfaiiérherit  guéris.  L'és  Wé- 
sultats  heupeiix  d^, fie jte.,qpératjon;sop|t,, abso¬ 
lument  Iqs  mêmes  que  cejix,  observés  à  Paris  , 
à  Genève  ,  à'Rhèii^S' et  ft'i&oüiognè;;-  ■  ' 
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J^-àcA:pxrui.ATXoir^ 

'  ,'  Constitution  médicale. 

'Catliarrâle-bilieuse  ou  gastrique. 

=■  Organes  spécialement  lésés. 

Toiites  les  membranes  muqueuses  des  na- 
rineê  ,'des  bronches.,  de  l’estomac  et  des  in¬ 
testins.  ,  1,  ,  . 

..  Types  divers  delà  fièvre. 

Continue  avec  rèdoqblémens ,  intermit¬ 
tentes  ,  tierces  et  double-tierces. 
t,-  Causes, productrices  dje§, maladies  aiguës. 

Qégénérescence'dè  labile,  l’humidité  de 
'l’àir'électrïsé  hé^tive.ment ,  jointe  Ù/d’autres 
■  qualités  jirsqu’j CI  ihçqhnues. 

..i:  ^  Causes  des  maladies  chroniques. 

La  résorptidfi'de  l’insensible  transpiration  , 
'eori-  accumulation  autour  des  organes  glan¬ 
duleux  et  muqueux. 

Nombre  dés  morts  .  .  .  >79" 

«•loseo  '  J  Naissances,.,  .  .  -soij,  . 
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Observées  ■  à  'Rouen  ,  depuis  le  mois  '°de 
,  messidor  de  l’an  8  ,  jusqu’au  mois  de 
•..^frimaire  de  l’'anfi\  ■  '  .  *  ' 

"  par  le  cit.’  Brechet  ,  médecin  ,  à  Rouen. 

Pend/^n.t  l^^|ojherpsse,et  la  cbàleUr  ex- 
cessweg_qui  dflt  dîné  plusieurs  Jnois  j  nous 
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«'’avons  observé  que  quelque  fièvres  bilieuses 
ou  meningo-gastriques. 

En  fructidor ,  les  pluies  sont  devenuès 
abondantes;  la  température  humide  qui  en 'a 
été  la  suite,  a  porté  son  influence  sur  l’écor 
nomie  animale,  en  troublant  les  excrétions 
et  les  sécrétions  :  alors  les  maladies  se  sont 
multipliées;  nous  avons  vu  des  fièvres  bi¬ 
lieuses  ou  meningo-gastriques  ,  des  angines 
bilieuses  ,  des  dyssenteries^  La  terminaison 
des  fièvres  bilieuses  a  été,  en  général,  longue 
à  obtenir;  mais  les  angines  bilieuses  qui 
s’annonçaient  par  de  la  fièvre ,  des  lassitudes  , 
une  douleur  de  tête  ,  un  mal  de  gorge  ,  uiié 
langue  couverte  d’un  enduit  jaunâtre ,  de' 
l’anorexie  ,  des  nausées  ,  ont  cédé  à  l’usagé 
d’un  émético-cathartique ,  composé  avec  le  ' 
tartrite  de  potasse  antimonié  (  tartre  stiblé  ) 
et  le  sulfate  de  soude  (  sel'de  Glauber)  ,  dé 
boissons  délayantes,  ètd’un  purgatif  ou  deux, 
suivant  que' m’a  paru  exiger  l’état  des  mala-- 
des.  Quant  aux  dyssenteries ,  il  y  en  a  eu  de 
simples  et  de  compliquées  de  la  fièvre  ady- 
narnïque  ;  l’usage  de  l’e'aù  de  riz  ,  du  petit- 
lait  ,  des  lavemens  et  des  purgatifs  doux  ,  tels 
que  la  manne  et  les  tamarins  ,  a  suffi  pour 
guérir  les  dyssenteries  simples.  J’ai  été  une 
seule  fois  obligé  de  joindre  à  ces  moyens  une 
décoction  de  siraarouba,.  à  l’éjgard  d’iine  per¬ 
sonne  attaquée  de  l’a  dyssenterie  ,  six  se/nai- 
nes  avant  qu’elle  m’appelât  pour  la  traiter 
et  dont  les  déjections  étaient  fréquentes  et 
très-sanguinolentès. 

Je  n’ai  observé  que  deux  dyssenteries  com¬ 
pliquées  delà  fièvre  adynamique:  l’une  chez  uni 
enfant  de  ojiae  à  doiue  ans  j  d’une  maigreîir-' 

J  6.  • 
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extrême*^  qui  à  succombé  à  sa  maladie  ,  mal¬ 
gré  tous  les  anti-septiques  et  anti-dyssentéri- 
ques  qu’il  ait  pu  prendre  :  l’autre  chez  un 
enfant  de  cinq  ans  ,  qui ,  jouissant  d’un  em¬ 
bonpoint  assez  marqué  avant  sa  maladie ,  a 
eu  la  force  de  la  supporter ,  quoiqu’il  n’ait 
pris  que  fort  peu  de  boissons.  Je  crois  que 
ce  sujet  n’a  dû  sa.guérison  qu’à  sa ‘force  et  à 
(les  lavemens  anodins  que  je  lui  ai  fait 
donner. 

En  vendémiaire  et  brumaire  ,  a  régné  une 
fièvre  continue  'rémittente  :  chez  certains 
malades  ,  cette  fièvre  a  pris  les  caractères  de 
la  fièvre  adynamique;  chez  d’autres  ,  ceux  de 
la  fièvre  ataxique ,  d’après  la  description 
que  fait  le  cit.  Pinel  de  ces  deux  maladies. 
La  scarlatine  et  une  éruption  miliaire  en 
o'ntqussi  été  dfcs  complications. 

L’es  .paroxysmes  de  cette  fièvre  étaient  sou¬ 
vent  très-intenses  et  irréguliers  ,  quant  à  leur 
durée  et  à  leur  retour.  J’ai  remarqué  ,  chez 
;la  plupart  des  malades  ,  des  sueurs  très-co¬ 
pieuses.  J’ai  prescrit  un  vomitif  aux  per¬ 
sonnes  qui  m’ont  appelé  dès  l'invasidn  de 
leur  maladie  ;  ensuite  des  b’oissons  délayantes 
«t  acidulées  avec  le  tartrite  acidulé  de  potasse 
(  la  crème  de  tartrè  )  ou  un  syrop  acide  ; 
quelquefois  deux  grains  d’oxide  d^ antimoine 
sulfuré  h'run  (  le  kermès  minéral  )  ,  quand 
j’appercevais  l’indication  de  porter  à  la  peau  ; 
et  j’ai  employé  le  quinquina  en  décoction, 
uni  avec  des  tamarins,  quand  j’ai  craint  une 
dissolution  putride. 

J’ai  sur -tout  donné  le  quinquina  en  décoc¬ 
tion,  avec  beaucoup  de  siiccès  ,  à  une  fille 
iigëe  de  vingt  -  deux' ans àttàqùëe' d'_uùs 
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■fièyrè  rémittente  maligne  ou  ataxique ,  qui , 
je  crois  ,  doit  être  mise  au  nombre  des 
fièvres  pernicieuses  de  Torti,  qui  forment 
le  genre  quatorzième  des  fièvres  décrit 
par  le cit.  Vmel.Noso^aphiephilosophiqu 
tome  1 ,  page  log. 

Cètte  fille  ,  après  au  moins  quinze  joursÉ 
de  maladie  ,  eut  pendant  vingt-quatre  heure» 
des  déjections  sanguines  si  abondantes ,  qu^ 

i‘e  la  trouvai  un  jour  avec  un  visage  pâle  et 
ivide  ,  un  pouls  très-faible  ,  serré  et  fré¬ 
quent,  des  yeux  fixes  ,  dans  un  état  d’insen¬ 
sibilité  extrême  ;  je  craignis  de  voir  périr 
cette  malade.  Comme  j’avais  vu  réussir  la 
décoction  de  simarouba  dans  la  dyssenterie  f 
je  l’ordonnai  sur-le-champ  ;  l’on  en  donna 
un  verre^  toutes  les  trois  héures  ;  mais  les 
déjections  sanguines ,  ’  quoiqu’un  peu  dimi¬ 
nuées  ,  ne  cessaient  point  :  je  fis  alors  rem¬ 
placer  la  décoction  de  simaroübâpar  celle  de 
quinquina;  l’usage  de  cette  dernière  subs¬ 
tance  fit  t'out-à-fait  changer  les  déjections  de 
nature  ,  et  les  rendit  beaucoup  moins  fré¬ 
quentes.  T, a  malade  éprouva  encore, pendant 
quelque  temps,  des  accès  de  fièvre ,  et  eut  des 
sueurs  abondantes  pendant  leur  durée  ;'il  lüi 
Survint  aussi  une  toux  gastrique  qui  la  fati¬ 
gua  extrêmement;  je  lui  fis  prendre  uiie  in¬ 
fusion  de  petite  centaurée ,  et  outre  les  autres 
boissons  qu’on  lui  donnait  j  un  peu  de  A’in  ,  à 
cause  de  la  faiblesse  que  l’on  remarqua  en 
elle  par  des  bâillemens  fréquens  ;  peu  à  peu 
la  fièvre  a  cessé ,  ainsi  que  la  toux.  J’ai  'ac¬ 
cordé  des  alimens  à  la  malade  ;  elle  a  repris 
des  forcés  et  est  partie  pour  la  campagne  le' 
a5  brumaire,  Je  l’avais  vue  pour  la  première 
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fois,  le  i8  vendémiaire,  ay^ut  au  moins  dix 
'jours  de  maladie.  ,  -, 

Je  crois  devoir  ofejè^'Vër;  ■'ç^ïé  les  mem- 

B s  muqueuses  jilus  ou  moins 

les.  dans  les.  TO^fâies  qui  ont  régné 
notre  ville  j’y  ai  remarqué 

astitutioiu^^SPf^'  ;  j’ai  eu  même  plu- 
ophthalmi^-à'iraiter,  ^qui  n’ont  cédé 
X  moyens  qui  triomphent  des  maladies 


EXTRAIT 

De  deux  Observations  envoyAes  par  ee 
ciTOYEn  ,  DE  Metz,  ET  ee 

citoyen  QzRARjO,  DE  LyoN. 

Par  le  cit.  H  U  s  s  o  N. 

Ï..OBS.Le  cit.  Marianne  nous  écrit, qu’après 
nn  accouchement  très-laborieux  ,,  il  a  vu,  en 
Pan  8  ,  chez  une  sage-femme ,  un  enfant  qui 
n’avait  aucune  trace  de  la  suture  frontale,  ni 
de  la  fontanelle  postérieure  ;  la  fontanelle 
antéro-postérieure  était  très-petite ,  et  oh  ne 
sentait  en  aucun  point  le  mouvement  dé  va¬ 
cillation  des  pariétaux  sur  l’occipital.  Il  y 
avait  en  même  temps  une  tumeur  considéra¬ 
ble  à  la  région  occipitale,  formée  par  un 
épanchement  sanguin ,  entre  le  péricrâne  et 
le  cuir  chevelu.  Cette  tumeur ,  traitée  par  les 
résolutifs,  abcéda,  et  l’enfant  périt  deux 
mais  après  sa  naissance.  On  ouvrit  la  tumeur, 
dans,  laquelle  on  trouva  une  once  de  pus 
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sanieux  ;  la  face' externe  de  l’oeeipital  était 
altérée,  et  cachée  par  le  chevauch'emerit’des 
pariétaux. 

N’aurait  -  On  pas  dA  ouvrir  cette  tumeur  y 
sinon  au  moment  de  la  naissance  ,  au  moin^ 
dans  les  premiers  jours  ?  Le  C.  Baudelocquey 
qui  en  a  rencontré  à-peu-près  dix  de  cettè 
espèce,  a  toujours  peu  compté  sur  îtes  réso^ 
lutifs;  il  les  a  ouvertes  ,  et  tous  les  enfans< 
ont  été  sauvés. 

II.  Obs.  Les  auteurs  qui,  jusqu’à  présent,, 
ont  traité  des  accouchemens,  n’adraetterit  que 
trois  espèces  de  fausses  grossesses  ;  savoir; 
la  pneumatique  ou  tympanitique  ,  l’hydropi- 
que,  et-la  molaire  ;  le  cit.  Girard,  médecin 
à  Lyon,  en  décrit  une  quatrième ,  que  l’on 
peut  appeler  nerveuse. 

L’auteur  pense  que  l’impulsion  donnée  à' 
la  matrice  par  le  coït,  suffît  pour  faire  naître 
des  signes  de  grossesse ,  quoiqu’il  n’y  ait  pas 
eu  absorption  du  sperme  par  cet  organe-.  Le 
fluide  séminal  réveille  la  vie  particulière  de 
la  matrice,  qui  réagit  ensuite  sur  toute  l’é¬ 
conomie,  comme  si  elle  contenait  quelque 
chose  dans  sa  cavité.  C’est  en  suivant  cette 
idée ,  que  l’auteur  explique  pourquoi-,  dans 
les  conceptions  tubaires  ,  ou  de  l’ovaire  ,  la 
matrice,  quoique  vide,  se  développe;  pour¬ 
quoi,  dans  les  conceptions  extra-utérines, 
la  femme  entre  ordinairement ,  mais  infruc¬ 
tueusement,  en  travail. 

Le  c\t.  Girard  appuie  son  opinion  ,  par 
des  observations  recueillies  sur  la  femme  et 
sur  d’autres  animaux. 

1.0  TXne  petite  chienne,  qui  avait  déjà  mis 
bas  plusieurs  portées ,  fut  couverte.  Son 
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ventre  grossit ,  ses  maeieUes  devinrent  plus 
volumineuses,,  et  on  voyait  dai^s  l’aljdomen 
dés  mouvemens  prononcés  ;  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois,  elle  fit  des  efforts  comme  pour 
accoucher.  Le  ventre  s’affaissa ,  ses  inamelles 
'îe  remplirent  de  lait;  cette  chienne  poussait 
des  cris  comme  pour  appeler  ses  petits  :  cet 
.état  dura  quatre  jours. 

3.°, Une  chatte,,  déjà. plusieurs  fois  mère, 
éprouva  absolument  les  mêmes  symptômes 
de  gestation ,  et  ne  mit  bas  aucun  petit. 

3.®  Une  vache,  saillie  par  un  taureau  ,  à 
Ecully  près  Lyon  ,  en  imposa  par  l’accroisse¬ 
ment  de  son  ventre  ,  jusqu’au  huitième  mois 
de  la.gestatioii.  Cette  prétendue  gestation 
disparut  du  soir  au  "lendemain  ;  la  vacle 
semblait  demander  son  veau;  on  en  trouva  un 
dans  le  voisinage  ,  qu’qn  lui  donna  à  , nourrir. 

■  •4-°  Une  femme,  quelque  temps  après  une 
fpreroière  couche,  se  soupçonna  enceinte.  Ses 
«eins  s’engorgèrent ,  fournirent  une  matit:re 
•laiteuse  ;  elle  sentait  dans  le  ventredes  mou¬ 
vemens  semblables  à  ceux  , d’un  enfant  ;  mais 
'tous  les  mois  elle  ■  avait  ses  règles.  Elle 
'éprouva  au  dixième.,  ou  onzième  mois  de  sa 
l'prétendue  grossesse,  quelques  douleurs, que 
ides  bains  dissipèrent  en  m,ême  temps  que  la 
«grosseur  du  ventre  et  les  autres  signes  de 
•  grossesse.  Un  an  après  ,  elle  fit  un  second 
enfant. 

5.®  Une  jeune  demoiselle  se  croyant  en- 
-ceinte  ,:déclaraiSon.état  à  sa  famille,  qui  fit 
.poursuivre  le  jeune  homme  à  qui  elle  avait 
prodigué  ses  faveurs.  Uu  procès  fut  intenté, 
d’après  l?ayis  coafir-matif  ;  de  grossesse  donné 
-par  un  chirurgien.  Six  bains  pris  à  l’époque 
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du  neuvième  mois firent  disparaître  tous  les 
symptômes  qu’on  avait  attribués  à  là  gros-, 
sesse.  .  K  . 

6.°  Mêmes  symptômes  ,  mêmes  succès  pair 
des  bains  ,  chez  une  damé  de  trente  ans. 

Le  cit.  Girard  cherche  ensuite  à  décri^fe 
quels  sont  les  signes  qui  .caractérisent  cette 
fausse  grossesse-  «  Les  seins  deviennent  pluà 
35  volumineux  ;  une  humeur  laiteuse  en  dé- 
»  coule  le  plus  souvent  ;  le  ventre  prend  peu 
3»  à  peu  un  volume  qui  en  impose  ;  mais  il 
30  faut  observer  qu’il  est  mou.,  au  point  qu’il 
.  33  est  aisé  de  le  presser  dans  tous  les  sens  , 
»  sans  causer  à  la  femme  d’impression  dou- 
53  loureusa,  ce  qui  n’aurait  pas  lieu  si  c’était 
33  une  tympàni te  aussi  prononCéè.  LaTemnié, 
»  dans  cet  état,  a  plus  ou  moins  ses  règles^ 
33  la  matrice  prend  un  volume,  un  peu  plus 
3»  grand  que  dans  son  état  dé  vaCUité  ;  mais 
39  on  a  peine.à  la  sentir  en  pressant  au-dessus 
33  di:  pubis.  Le  museau  de  tanche  a  là  forme, 

33  l’étendue  et  la  position  qu’il  a  hors  le 
■33  temps  de'  la  conception.  »  ;  j  '> 

L’auteur  ajoute  que  les  bains  ne  Xonit 
cesser  les  Symptômes  de  fausse  grossesse 
qu’au  neuvième  mois.  Il  assure  les  âVoir  fait 
prendre  sans  succès  au  sixième. 

La  carrière  que  parcourt,  depuis  trente 
Is  professeur  Baudelocque,  lui  a  fourni 
au  moins  une  vingtaine  de  faits  semblables-, 
avec  toüs  les  phénomènes  d’une  grossesse  - 
ordinaire. 

Il  a  trouvé  la  matrice,  chez  toutes  ces 
femmes  ,  au-dessous  de  son  volume  natiitéli, 
et  le  cit.  Girard  la  suppose  plus  considé» 
rable. 
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Les  réglas  manquaient  entièrement  cJie^ 
les  unes  ,  et  étaient  médiocres  cl; ez  'les 
autres. 

Chez  toutes,  le  ventre  s’était  développé 
graduellement. 

'  Chez' toutes  ,  il  était  tendu  comme  dans  le 
météorisme  intestinal. 

Chez  les  unes  ,  cet  état  a  subsisté  pendant 
plusieurs  années;  che^  les  autres  ,  il  ne  s’est 
^as  soutenu  au-delà  du  neu-vième  mois. 
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Sur  xes  nuxATioN.s  des  vertèbeeb 
CERVICALES. 

Par  Ï*H.  J.  Roux,  étudiant  en  Médecine. 

|.  I.  Considérations  généraltst 

L’importance  des  fonctions  de  la  moëlle 
épinière  ,  exigeait,  dans  le  canal  qui  la  ren¬ 
ferme,  unegrande  solidité  ;  mais  comme  cen- 
tie  de  mouvemens  généraux  du  tronc  ,  la  co¬ 
lonne  vertébrale  devait  jouir  en  même  temps 
de  beaucoup  de  mobilité.  La  nature  a  su  con¬ 
cilier  ces  deux  propriétés  presqu’opposéeà  : 
d’une  part,  le  nombre  des  os  ,  l’épaissêur  du 
corps  des  vertèbres,  la  nature  et  la  force  des 
liens  qui  les  unissent ,  les  masses  musculaires 
qui  les  environnent,  concourent  à  assurer  la 
première  ;  d’une  autre  part,  la  souplesse  des 
îigafmens ,  et  la  multiplicité  des  mouvemens 
presqu’insensibles ,  quoique-réels  ,  de  chaque 
yertèbre  l’une  sur  l’autre,  permettent,,  sans 
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aucun  da'nger  pour  la  moelle  de  l’épine  les 
inflexions  nombreuses  et  variées  dont  le  tronc 
est  susceptible,  au  moyen  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale. 

Maintenant,  quels  déplacemens  peuvent 
éprouver  les  os  qui  composent  cette  colonne? 
ou  plutôt,  les  vertèbres  sont-elles  suscepti¬ 
bles  de  luxations?  Je  pense  que  pour  les  ré¬ 
gions  dorsale  et  lombaire  ,  on  doit  répondre 
par  la  négative  ,  si  l’on  a  égard  ,  i.°  aux 
moyens  indiqués  ci-dessus ,  que  la  nature 
emploie  pour  assurer  la  solidité  dè  l’épine  ; 
2.°  à  l’obscurité  des  raouvemens  particuliers 
de  chaque  vertèbre  ,•  3.°  à  l’espèce  d’articù- 
lation  générale  de  ces  os  ;  4-°  à  la  largeur 
des  surfaces  par  lesquelles  ils  se  correspon¬ 
dent;  5.°  enfin,  à  leur  augmentation  progres¬ 
sive  d’épaisseur  ,  à  mesure  qu’ils  ont  plus 
d’effort  à  supporter.  Tous  les  praticiens  sont 
d’accord  sur  ce  point  ;  et  en  effet  une  opi¬ 
nion  contraire  répugné  évidemment. 

Il  s’en  faut  que  l’opinion  générale  soit 
aussi  prononcée  à  l’égard  de  la  région  cervi¬ 
cale.  Fet/t  né  fait  qu’indiquer  la  luxation  de 
la  première  vertèbre  sur  la  seconde,  qu’il 
regarde  comme  presqu’impossible ,  et  il  admet 
celle  des  suivantes. 

Duvemej'  manifeste  un  sentiment  opposéj 
et  croit,  non  pas  à  une  véritable  luxation  , 
mais  à  une  distension  possible  des  ligamens 
qui  unissent  la  première  et  la  seconde  ver¬ 
tèbre.  '  *  ^  ‘ 

Plusieurs  des  chirurgiens  qui  les  ont  suivies, 
n’ont  indiqué  que  FeNléplacement  des  sui¬ 
vantes  ,  lors  de  la  rotation  oblique  de  la  tête. 
C’est  encore  là  l’opinion  des  praticiens  ac- 
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tuels  les  plus  distingués ,  mais.sans  qu’aucun 
tfeux  ait  une  observation  exacte  pour  fon* 
deiUent. 

Se//  admet,  cependant  jusqu’à  un  certain 
point  ,  la  luxation  de  la  tête  sur  la  seconde 
vertèbre.  Mais  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles  il  prétend  que  cette  luxation  peut 
survenir  ,  le  silence  qu’il  apporte  dans  l’ex¬ 
position  des  signes ,  le  procédé  incertain 
qù’il  indique  pour  la  réduction,  tout  fait 
voir  qu’il  a  plutôt  calculé  les  faits  possibles, 
qu’emprunté  le  témoignage  de  l’expérience. 

On  ne  peut  disconvenir  que  le  peu  d’occa¬ 
sion  qu’on  a  eu  d’observer  le  cas  qui  nous 
occupe  ,  n’ait  en  partie,  donné  lie.u  à  cette 
diversité  d’opinions  ;  mais  il  semble  qu’on 
eût  pu,  i.o  par  un  examen  attentif  des  par- 
yties  dans  l’état  naturel,  2.°  par .  l’analyse 
exacte  de  leur  mécanisme,,  3,.°  par.  Üobser- 
vation  des  phénomènes  qu’.ont  offert  les 
exemples,  connus ,  fixe,r  définitivement  l’opi- 
plon  sur  ce  point.  Voici,  .au  reste  ,  quelques 
réflexions  tirées,  de  ces  trois  sources  ,  qui 
peut-être  pourront  éclaircir  ce  sujet. 

J.  II.  Jmpossibi/ité  de  /a  /uxation  des  six 
dernières  vertèbres  cervica/es. 

s  Si  d’abord  on  a  recours  à  l’inspection  .ana- 
tomique  ,  on  voit  que  les  six  dernièrés  y6r=. 
tèbrés  cervicales  ,  ainsi  que  les  dorsales  et 
lombaires  ,  sont  unies  entr’alles  ;  d’abord  par 
des  substances  fibro-cartilagineuses  ,  qui  oc¬ 
cupent  les  intervalles  de-,  chacune  d’elles, 
substances. qui ,  douées  de  la  souplesse  d«s 
•rganes fibreux,  de  l’élasticité  des  cartilages, 
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ne  sont  suceptibles  d’aucune  extension  for¬ 
cée  ,  et  fixent  les  vertèbres  dans  un  rapport 
immuable  ;  puis  par  les  ligamens  antérieurs 
ét.  postérieurs  ,  et  enfin  par  les  ligamens 
jaunes  ou  inter-laminaires  ,  qui  concourent 
au  .même  but.  Outre  ces  liens  communs ,  le 
corps  des  vertèbres  cervicales  offre ,  de  cha¬ 
que  côté  et  en  haut,  deux  petits  crochets 
que  reçoivent  deux  échancrures  profondes  y 
creusées  sur  sa  face  inférieure  ;  de  telle  sorte 
qu’une  vertèbre  est  comme  enclavée  dans 
celle  qui  lui  est  subjacente.  Si  à  ces  disposi¬ 
tions  ,  on  ajoqte  la  direction  verticale  des 
apophyses  articulaires,  qui  fait  que  dans  les 
mouvemens  presqu’insensibles  de  rotation, 
elles  s’opposent  un'  tel  obstacle  mutuelle¬ 
ment,  que  leur  fracture  serait  inévitable,  é» 
supposant  un  changement  possible  de  rapport 
dans  lés  vertèbres  dont  nous  parlons ,  il  est 
évident  que  déjà  l’autopsie  anatomique  suf¬ 
firait  pour  éloigner  l’idée  de  la  luxation  d’une 
des  six  dernières  vertèbres  cervicales. 

Passons  aux  preuves  tirées  du  mécanisme 
des  mouvemens.  Ces  mouvemens,  soit  géné¬ 
raux  de  la  région  cervicale,  soit  particuliers 
de  chacune  des  vertèbres  qui  la  composent  , 
c’est-à-diré ,  des  six  dernières;  ne  diffèrent 
en  aucune  manière  de  ceux  des  autres  ré¬ 
gions  :  pourquoi  donc  croirait-on  à  la  possi¬ 
bilité  d’un  déplacement  qu’on  ne  peut  obtenir 
même’ Sur  lecadavre,  malgré  les  efforts  les  plus 
grands  exercés  sur  la  tête  dans  cette  intention, 
plutôt  qu’à  un  déplacement  causé  par  l’action 
musculaire ,  lors  de  la  rotation  dans  laquello 
01)  prétend  que  cette  luxation  survient  î  D’ail^ 


478'  C  H  I  R  W  R  G  I  B. 
leurs ,  quand  on  tourne  ainsi  brusquement  la 
tête  ce  n’est  point  dans  les  vertèbres  inft- 
rieurès  que  se  passe  ce  mouvement ,  et  par 
conséquent  que  la  luxation  peut  avoir  lieu  : 
ces  vertèbres  sont  presqu’immobiles  ;  il  n’y  a 
que  la  première  qui  se  meut  sur  l’apophyse 
odontoïde  de  là  seconde. 

§.  111.  Possibilité  de  la  luxation  .de  la  , pre¬ 
mière  vertèbre,- 

;  Le  mode  d’union  .de  la  première  vertèbre 
avec  la  seconde ,  . et  des  mouvemèns  dont 
celle-là  est  susceptible,  sont  loin  d’être  les 
mèmès  que.  ceux  sur  le.sqpels  nous  venons 
de  nous  àrrêter.'JP’abord,,  il  h’y  a  pas  entre, 
çes  deux  vertèÊies  de  substance '  fibreuse  , 
à  laquelle  le  reste  de  l’épine,  doit;  en  grande 
partie  sa  solidité  :  cè  .qui  ne  doit  certaine¬ 
ment  pas  étonner.,  si  on  se.  rappelle  que  dans 
d’autres  parties  du  corps ,  les  os  cèdent  sou¬ 
vent  plutôt  que  les  teud&ns  ,  lorsqu’ils,  par¬ 
tagent  fin  effort  violent  j.p’est  ce  qui  arrive 
dans'la  fracture  de,,l’olecrâne  ,  de.la  rotule, 
du  cnlcanétiin.  Il  s’élève  ,  à  la  vérité  ,  de  la 
sécondè  vertèbre  ,  une  éminenpe  considéra¬ 
ble,  qiiè  deux  faisceaux-fibrpux  très  -  forts 
fixent  à  l’pcqipitalj  ,et  qu’.un  ligament  trans¬ 
verse  maintient  dans  son  rapport  avec  l’atlas. 
Mais  ces  deux  faisceaux  fibreux ,  pour 
pe.u  .qu’ils  soient  disténdus  ,;  peuvent  per- 
me’t.trè'à  l’odpntpïde  de  passer ,  sous  ce  liga¬ 
ment  trànsverse.,  et  de  se  dép,Ia,'cer  ainsi.  La 
mojinqr'e  éxpériencé.s.ur  le  cadavre  suffit  pour 
leprPuv.er.  Enfin  ,  les.  deux  premières,  yertè,- 
bfés  h’oht  point  dés  àpopb'y&os  articulaires 
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analogues  aux  suivantes  ;  ces  apophyses  sont, 
au  contraire,  ho^'izontales  ,  assez  larges, 
embrassées  par  dne  poche  synoviale  ,  remar¬ 
quable  par  sa  laxité  ,  susceptibles^  enfin  de 
glisser  les  unes  sur  les  autres  ,  c’est-à-dire  , 
celles  de  l’atlas  sur  celles  de  la  secçnde  veiv 
tèbre'imniobile,  avec  beaucoup  .de  facUité, 
Eh  bien  ,  c’est  à  ces  différences  .essentielles 
de  l’articulation’  de  la  première  yer^tèbre  uyec 
la  seconde ,  soit ,  sous  le  rapport  des  liens 
qui  l’affermissent,  soit  sous  celui  de  sa  mo¬ 
bilité,  qu’est  due  sa  disposition auxluxatipns. 
Tantôt  elles  arrivent  quand  le  tronc  étan|: 
immobile  ,  on  pqrje  la- tête  dans  une  violente 
rotâtipn;  d’autres  fois,  quand  la,  tête  étant  sus»- 
pendue,  le' tronc  exécute  le  mouvement  nér 
cessaijrç'pc’est  ce  qui  a,yait,  probablement  lieu 
dans  le’suppliçe  de  Ig  Sorde;,  On  a  .yü  sury.e-i. 
fiir  c,et;.  uccident à  des,  enfans  qulop,  soulevait 
imprudemment  par  la  tête.  Enfin,  lorsque 
sur  le, -cadavre  on  tente  d’opérer  cette  luxa¬ 
tion  ,,,611  tournant. fortement  la  tête,,  on  en 
vient  façifefnent  ,  à,,bqut,:5  ^^sndji^qu’on  ,  ne 
peut  prod.iîire.iaucv/p^eifet.sur  le^,  yertèbiçes 
iuiérieur.çs;  I ,  Jj'es  japophyses  .'urt'icqlaires,,  jdç 
l’atlas  abandçunepf  celles  .de  fa  sçepnde  -verr 
tèb(^  ,  l’ùné,  aurd,eyan,t,,  l’qutre  en  .  arrière. 
Elles, -se  placent  sur  le  mêrne  plan  ,  .  au  lieu 
de  rester' l’une  :sur,  Eautre.;  l’apophyse  odon¬ 
toïde,  ,glissé  sous.le  ligaïuent- tfansverse;  puis 
selon  le  degré  d’ ^artement.qu’pnjo.pèpe  ,en- 
tr’elles  ,  le  canal  vertébral  peut  ne  pas  perdre 
de  son  diamètre,  ou  au  moins  très-peu  ,  ou 
bien  il  peut  se  rétrécir  assez  pour  comprimer 
la  moelle  épinière.  , 

Tels  sont  les  faits  que  nous  fournit  l’ins- 
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pection  anatomique  et  l’analyse  succinte  du 
mécanisme  des  vertèbres  cervicales.  Je  passe 
maintenant  à  l’examen  des  phénomènes  qui 
ont  accompagné  la  luxation  du  col  dans  les 
différens  cas  qui  ont  été  observés.  Tantôt  la 
mort  prompte  n’en  a  pas  été  la  suite  ,  et 
même  il  nè  s’est  manifesté  aucun ‘  accident 
qui  pût  faire  soupçonner  la  compression  de 
la-nipëlle  épinière.  On  ne  sache  pas  qu’aucun 
chirurgien,  appelé  dans  une  semblable  cir¬ 
constance  ,  ait  osé  tenter  la  réduction  ,  crai¬ 
gnant  de  faire  périr  le  malade  entre  ses 
mains. 

D’autres  fois  (c’est  même  le' cas  lé  plus 
Communément  observé  )  j  là  mort  ;  a  frappé 
au  mêniè  instant  les  individus.  Or  j  ce  fait 
prouve ,  d’une  manière  'incontestable  ,  que  le 
déplacement  avait  lièu  dans'  l’articulation  de 
la  prémièré  vertèbre  avec  la  seconde;  On  sait 
que  le  cas  qui  nous  occupe  est  celui  dé  l’en¬ 
fant  dont  J.-L.  Petit  rapporte  l’exemple  : 
cette  observation  est  non-seulement  remar¬ 
quable  pà?  la  fin  malheureuse  de  celui  qui 
en  est  le  sujet ,  mais  encoré  par  la  singula¬ 
rité  des  circonstances  qui  la  suivirent.  Le 
père ,  irrité  contre  l’ouvrier,  qui ,  par  im¬ 
prudence,  mais  innocemment,  avait  causé  la 
mort  de  son  fils,  lui  lança derrière  le  col  nu 
instrument  piquant ,  qui  pénétra  ,  dit  Petit , 
entre  la  première  et  la  seconde  vertèbre,  et 
le  tua  subitement. 
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IV.  Déterminer  comment  les  luxations 
de  la  première  vertèbre ,  peuvent  être  subi¬ 
tement  mortelles. 

Voici  comment  il  faut  concevoir  que  la 
compression  de  la  moelle  épinière,  au'niveaii 
des  deux  premières  vertèbres  ,  détermine 
instantanément  la  raort,tai%dis  qu’au-dessous 
cela  n’a  pas  lieu.  On  sait  quelle  est  la  liaison 
intime  qui  existe  entre  les  fonctions  du 
cerveau  et  la  respiration;  car,  quoique  cette 
dernière  appartienne  à  la  vie  organique  (  à 
celle  dont  tous  les  mouvemens  ont  pour  but 
notre  nutrition) ,  il  faut  cependant  bien  dis¬ 
tinguer  les  deux  ordres  de  jihénomènes  dont 
elle  se  compose  ;  les  uns  chimiques  ,  indé- 
pendans  de  la  volonté  ,  ont  rapport  à  la  dé^ 
composition  de  l’air  dans  les  poumons  ;  les 
autres  physiques ,  entièrement  soumis  à  la 
volonté  ,  président  à  la  dilatation  et  au  res¬ 
serrement  de  la  cavité  pectorale  ,  et  slexé- 
cutent  par  l’action  du  diaphragme  et  des 
muscles  intercostaux  qui  reçoivent  leurs 
nerfs  du  cerveau  ;  en  sorte  que  la  respiration  , 
sous  ce'  rapport,  est  intermédiaire  à  la  vie 
organique  et  à  la  vie  animale ,  c’est-à-dire  , 
à  celle  qui  établit  nos  rapports  avec  les  objets 
extérieurs.  En  effet ,  elle  appartient  à  la  pre¬ 
mière  par  ses  phénomènes  chimiques  ;  elle 
fait  partie  de  la  seconde  par  ses  phénomènes 
mécaniques,  qui  sont  sous  l’influence  directe 
de  l’organe  cérébral,  par  les  nerfs  phréniques 
et  par  les  intercostaux,  Mais  si  ces  derniers 
sont  interrompus,  les  premiers  cèdent  aussi¬ 
tôt  ;  la  respiration  li’ayant  plus  lieu ,  la  cir- 
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culation  ne  se  fait  plus,  et  ainsi  de  suite  des 
^  .autres  fonctions  ,  dont  l’ensemble  constitue 
la  vie  organique. 

C’est  cette  série  de  circonstances  qui  ar¬ 
rive  ,  lorsqu’on  coupe  les  deux  nerfs  dia¬ 
phragmatiques  d'un  animal ,  et  en  même 
temps  la  moelle  épinière  ati-dessus  des  in¬ 
tercostaux ,  lorsque  les  fonctions  du  cerveau 
sont  subitement  anéanties,  ou  bien,  pour 
revenir  à  notre  sujet,  quand ,  par  une  luxa¬ 
tion  de  là  première  vertèbre  sur  la  seconde,  la 
moelle  de  l’épine  est  comprimée  ,  et  qu’alors 
les  nerfs  diaphragmatiques ,  qui  tirent  leur 
origine  de  la  seconde  et  troisième  j)aires  des 
nerfs  cervicaux  ,  et  à  plus  forte  raison  les 
nerfs- intercostaux,  ne qjeuvent  plus,  commu¬ 
niquer  au  diaphragme  ,  ni  aux  muscles  in¬ 
tercostaux,'  l’influencé  cérébrale;  tandis  que 
si  on' pouvait  supposer  la  luxation  au-des¬ 
sous  de  l’origine  des  diaphragmatiques  ,  la 
respiration  continuerait  toujours  par  le  dia¬ 
phragme;  il  n’y  aurait  que  paralysie  des 
parties  subjacentes  ,  et  la  mort  subite  ne 
saurait  alors  avoir  lieu. 

y  .  Conclusion  générale. 

Ne  'doi't-^on  pas  conclure  de  tout  ce  qui 
vient  d’être  exjposé  :  i.°  que  la  luxation  des 
vertèbres  cervicales  ,  dont  on  n’a  pas  en¬ 
core  bien  ■  déterminé  le  mode  ,  ne  peut  sur¬ 
venir  dans;  les"  six.dernièrea  ;  3.°  que  si  on 
pouvait  l’y  supposer  possible,  il  n’y  aurait 
que  paralysie  des  parties  inférieures  ,  et  ja¬ 
mais  la  mbrt' subite  ;  laquelle ’éSt -cependant 
souvent  arrivée  P  3.'*^  .enfin ,  que  le  déplace¬ 
ment  dè  la  première  vertèbj'e  sur  la  seconde 
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est  seul  admissible  ,  et-que  lorsqu’il  a  lieu, 
tantôt  le  canal  vertébral  conserve  son  dia* 
mètre,  et  alors  il  n’y  a  ni  mort  ni  paralysie; 
d’autres  fois  ,  la  moelle  épinière  est  compri¬ 
mée,  et  dans  ce  cas  ,  l’individu  tombe  subi¬ 
tement,? 

Je  m’abstiens  d’indiquer  les  signes  ,  le 
rapport  exact  des  sutfaces  articulaires ,  le 
prognostic ,  et  le  procédé  qu’il  faudrait 
mettre  en  usage  pour  réduire  cette  luxa¬ 
tion  ;  toutes  ces  choses  sont  étrangères  ait 
l)ut  que  je  me  suis  proposé;  seulement  je 
ferai  remarquer  que  connaissant  avec  plus 
d’exactitude  le  rapport  des  parties  dans  la 
cas  que  je  suppose  avoir  constamment  lieu', 
on  pourrait  être  moins  timide  qu’on  ne  l’a 
été  jusqu’à  présent,  et  tenter  la  réduction!, 
avec  les  précautions  convenables. 

§.  VI.  Remarque  SUT  la  mort  des  'Acéphales^ 

Je  terminerai  ces  recherches  jtar  l’exposi¬ 
tion  d’un  fait,  qui  ,  quoiqu’étranger  jusqu’à 
un  certain  point  au  sujet  qui  vient  de  m’oc¬ 
cuper  ,  y  est  cependant  lié ,  en  ce  qu’il  con¬ 
tribue  aussi  à  prouver  la  dépendance-,. sous 
laquelle  la  respiration  est  des  fonctions  du 
cerveaiu  d’ailleurs  ,  il  mène  à  là  solutiou 
d'une  espèce  de  problème  physiologique  in-r 
téressant.  Ori  s’est  depuis  long-temps  de¬ 
mandé- pourquoi  les  enfans  acéphales  meu¬ 
rent  en  venant  au  monde.  Dans  le  sein  de  sa 
mère ,  le  fœtus,  ne  respire  pas;  toutes  lèii 
fonctions  internes -s’opèrent  sans  la  respira¬ 
tion  ;  aussi  le  cerveau  n’a  ,  à  celte  époque  , 
aucun  organe  sous  sa  domination  ;  le  deve- 
iojrpement  du  foetus  en  est  indépendant  5 
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^ais  ausaitôt^après  la  naissance,  il  anime  le 
diaphragme  et  les  intercostaux,  Saks  lui  , 
«es  muscles  ne  peuvent  agir;  il  préside  donc 
à  la  respiration  ,  qui  elle-même  dévient  né¬ 
cessaire  à  la  circulation ,  aux  sécrétions ,  à  la 
nutrition  des  os.  Dans  les  fœtus  acéphales 
(  je  ne  véux  point  ici  disputer  à  Haller  son 
«opinion  sur  la  cause  de  la  non-existence  du 
.cerveau  ) ,  le  cerveau  n’existant  pas ,  on 
conçoit  que  la  respiration  ne  j)eut  s’opérer , 
puisque  le  diaphragme  ,  ni  les  intercostaux 
ne  peuvent  agir  et  que  la  vie  ne  peut,  par-là 
même  ,  commencer  ;  c’est-là  la  raison  tant 
cherchée  pour  laquelle  on  voit  mourir  ,  au 
sortir  du  sein  de  leur  mère  ,  les  fœtus  acé¬ 
phales  ,  qui  d’ailleurs  offrent  cela  de  remar¬ 
quable  ,  qu’ils  ont  presque  toutes  leurs,  par- 
^;ies  beaucoup  plus  développées,  propiortion- 
fiellement ,  que  les  autres  fœtus. 

Je  dois  cette  observation  sur  les  acéphales 
aux  leçons  du  cit.  Bichaty  dont  l’ouvrage 
récent  sur  la  vie  et  la  niort ,  m’a  fourni  la 
plupart  des  faits  exposés  ci-dessus. 


OBSERVATION  S 

SoRQUELQUES  OUVEKTURESDE  CHIENS, MORTS 
SOUPÇONNÉS  attaqués  DE  LA  RAGE. 

Par  le  cit.  Huzard  ,  membre  de  l’Institut 
national, 

Pendant  l’année  dernière,  on  a  beaucoup 
parlé  de  chiens  enragés  et  de  personnes  mor- 
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dues  par  eux  j  i’ai  cherché  inutilement  à  voit' 
quelques-uns  de  ces  chiens  malades  ;  je  n’ai 
pu  réussir  ;  on  les  avait  tués. 

On  en  a  mené  plusieurs  à  l’école  vétéri,* 
naire  d’Alfort;  on  les  disait  mordus  par  des 
chiens  enragés  ,  ou  malades  ;  aucuns  n’ont 
donné  le  moindre  symptôme  de  cette  terribl»' 
maladie. 

Sur  la  fin  de  l’année  ,  j’ai  eu  occasion  d’en 
voir  deux  avec  le  cit.  Desplas^  mon  collè-i 
gue  ,  et  je  crois  qu’il  est  important  d’en 
faire  ici  l’histoire  abrégée. 

Une  chienne  de  moyenne  taille,  d’espèce 
métisse  ,  appartenant  au  cit.  Guerre ,  cüIih 
vateur  î\  la  ferme  de  Grenelle  j  et  membre  de 
la  société  d’agriculture  du  département  de  la 
Seine,  rentra  un  jour  avec  tous  les  symptô¬ 
mes  qu’on  regarde  comme  ceux  de  la  rage  ; 
elle  mordit  les  autres  chiens,  pilla  et  étran¬ 
gla  les  volailles  ,  ne  voulut  pas  se  laisser 
prendre  ,  chercha  à  mordre  même  deux  petits 
chiens  qu’elle  allaitait  ;  elle  avait  la  queue 
basse  ,  entre  les  jambes,  l’œil  hagard  ,  la 
gueule  baveuse,  et  elle  paraissait  trèis-agètée  j 
elle  refusa  de  boire  et  de  manger,  et  eut  des 
espèces  d’accès  convulsifs.  On  l’enferma 
dans  une  loge  avec  de  la  paille. 

Cet  état  dura  quelques  jours  ,  au  bout 
desquels  elle  mourut;  la  veille  de  sa  mort  ^ 
elle  paraissait  affaissée  ,  avait  bu  du  lait  et 
mangé  de  la  soupe  ;  elle  s’était  laissé  tou¬ 
cher  facilement ,  avait  aussi  souffert  ses- 
petits  ,  et  les  avait  même  laissé  téter. 

J’observai  qu’elle  témoignait  beaucoup  de 
douleur  ,  et  se  défendait  en  cherchant  è/,> 
mordre  de  côté  et  d’autre  ,  lorsqu’on,  la  pre— 

■  X3  ■ 


'46!5,  Art  tïtérinaire. 

sait  sous  le,  ventre  avec,  les  deux  mains, 

«emme  pour  la  soulever. 

Nous  eu  fîmes  l’ouverture: j  et  nous  trou¬ 
vâmes  l’eStoniac  et  tout,  le  canal  intestinal 
ïortenient': engorgés';  et.  enflîfmmés  mais 
ÿrincipalement:  le  pylore;,  dans  lequel  il  y 
ev,a.it  .deux  morceaux: de  semelle  de  soulier, 
très  -  durs  ,  qui  étaient  maintenus  dans  ce 
ïoilieu  par  leurs  bords  ,  et  qui  n’avaient 
pu  franchir  au-delà. 

Un  chien  carlin  ,  de  la  grande  espèce  , 
(Sans  une  des  rues  les  plus.peujilées^de  Paris  , 
nvait  eu  des  .accidens  à-peu-près  pareils  ;  il 
avait  mordu  d’autres  chiens,  et  égratigné 
une  voisine.  '  On  ne:  pouvait  le  toucher, 
snéme  sa  maîtresse  ,  sans  le  rnettre  en  co¬ 
lère  et  dans  une  espèce  de'  fureur.,  et  sans 
«ju’il  menaçât  de  mordre ,  ou  qu’il  mordit.  Il 
savait  également,  refusé  la  boisson  et  les  ali- 
anens  ,  et  à  un  peu  plus  dlactivité  près  ,  il 
nvait  les  mêmes  symptômes  que  la  chienne 
précédente.  Il  périt  au.  bout  de:  quelques 
iours  ,  dans  les  convulsions  ,  et  après  .avoir 
Jju  du  lait  et  mangé  du  beurre, 

Le  troisième  jour  de  la  maladie  ,  il  se  dé¬ 
clara  une  espèce  do  diarrhée  très-fétide  ,  qui 
avait  lieu  par  jets  très  -  rapides  et  comme 
convulsifs. 

A  l’ouverture  que  nous  en  fîmes  le  cit. 
'JDesplas  ‘ti  moi  ,  nous  trouvâmes,  comme 
dans  l’observation  précédente  ,  tout-le  canal 
intestinal  enflammé  ,  engorgé;  et  vide  d’ali- 
anens.  L’estomac  contenait  une  asse»  grande 
quantité  de  brins  de  paille  de  chaise  vernie  , 
dont  la  plupart  étaient  de  plus  d’un  double 
décimètre  (  de  plus  de  huit  pouces  )  de  Ion- 
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gaeur.  Ils  n’avaient  pu  fi-anchir  le  pylore 
et  être  digérés. 

Les  •  voisins  ,  les  domestiques,  les.  maî¬ 
tresses  regardaient  ces  animaux  comme  en-; 
ragés  et  voulaient  qu’ils  fussent  tués  5  ce  ne 
fut  pas  notre  avis  ;  nous  engageâmes  ;  les ■ 
propriétaires  ,  qui  s’y  prêtèrent,  à  les  garder.,, 
à  les  surveiller,  et  à  les  laisser  guérir  ou 
mourir  tranquillement. 

Je  ne  prétends  pas  conclure  de  ces  deux 
faits  ,  que  les  autres  chiens  qu’on  a  dit  en¬ 
ragés,  ne  l’étaient  pas  îq’e  n’en  sais  rien  j. 
mais  je  prétends  qu’ils  '  doivent  servir  ;  à 
prouver  ,  non-seulement,  qu’il  est.;èssenti.el 
de  ne  pas  serhâter  de  tuer  ces;  animaux  lors¬ 
qu’ils  sont  malades  ;  mais  qu’il  est  plus  essenr- 
tiel  encore  de  les  conserver ,  pour  s’assurer  dé 
la  nature  de  leurs  maladies  ,  soit  par  la  guéri¬ 
son  ,  soit  par  l’ouverture  du  corps.  ' 

Et  en  effet ,  si  on  eût  tué  ces  deux  chjeps 
dès  les  premiers  momens ,  on  éût  ignoré 
la  véritable  cause  qui  les  rendait  malades .5 
on  n’eût  pas  manqué  d’assurer  qu’ils  étaiént 
enragés.  Il  eût  fallu  tuer  aussi  les  autres  ani¬ 
maux  qu’ils  avaient  mordus  ;  et  la  peur 
des  maîtresses  ,  des  voisins  ,  des  voisines  , 
qui  avaient  été  caressés,  léchés,  égratignés,, 
mordus  peut-être  par  eux  ,  qui  oserait  en. 
calculer  les  effets  funestes  ,  terribles  ,  et 
malheureusement  plus  fréquens  qu’on^ne  le 
pense  communément  ?  ‘ 

S’ils  eussent  guéri ,  on  aurait  été  égale¬ 
ment  tranquille  sur  le  genre  de  leur  maladie  ; 
l’ouverture  de  leurs  corps  a  prouvé  qu’ils 
n’étaient  pas  morts  de  la  rage. 

Ces  deux  observations  m’en  rappellent 
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une  troisième  ,  qui  est  consignée  dans  un 
mémoire  lu  à  l’Académie  des  Sciences  par 
Flandrin ,  :  sur  le  traitement  de  la  rage  , 
et  cme  j’ai  sous  les  yeux. 

Un  chien  fut  amené  à  l’école  vétérinaire 
d’Alfort  avec  toûs  les  symptômes  de  la  rage  : 
on  le  conserva  pour 'faire  des  expériences 
avec  sa  bave  sur  plusieurs  autres  animaux, 
€t  on  excita  les  accès  par  tous  les  moyens 
possibles.  11  mourut  ;  on  l’ouvrit  ,  et  on 
îrouvadans  l’estomac,  avec  de  l’engorgement 
et  de  l’inflammation  ,  un  grand  lambeau  de 
toile  qui  n’avait  pu  en  sortir. 

Il  est  inutile  de  dire  que  les  expériences 
faites  avec  la  bave  de  ce  chien  ,  et  répétées 
de  toutes  les  manières  ,  n’ont  donné  aucun 
résultat. 


SUPPLEMENT. 

NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 
MiMotnEs  DE  LA  Société  Médicale 
d’Émulation.  — Troisième  année. 

'jd  Paris  ^  chëz  Richard  ,  Caille  et  Ravier, 
libraires  ,  rue  Hautefeuille  ^  N.®  ii. 

Les  Mémoires  qui  font  le  sujet  de  ce  second 
extrait ,  sont  relatifs  à  l’hygiène^  la 
rnédecine-pratiijue  y  et  à  la  chirurgie  (i). 

,  La  division  des  tempéramens  établie  par 
î^es  anciens,  est  adoptée,  sans  restriction. 


'  (i)  ExU'iût  fait  par  le  cit,  Rony, 
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par  le  plus  grand  nombre  des  médecins  mo-- 
dernes.  Plusieurs  ,  néanmoins  ,  ont  reconnu 
l’inexactitude  de  cette  classification  ,  dont 
le  défaut  principal  est  de  ne  point  embrasser,, 
à  beaucoup  près,  toutes  les  différences  cons¬ 
titutionnelles  que  les  hommes  peuvent  offrir. 
Parmi  les  auteurs  qui  ont  signalé  ce  viie 
tssenliel  de  l’ancienne  doctrine,  sur  les  ■ 
terapérameus  ,  on  doit  distinguer  le  citoyen- 
Cahanis ,  qui',  dans  les  filéinoires  de  la 
classe  des  Sciences  morales  et  politiques  de^ 
l'Institut  national,  a  inséré  un  travail  où  ce- 
point  imjtortant  de  la  science  de  l’homme  , 
est  traité  avec  celte  supériorité  qui  distingne- 
tout  ce  qui  part  de, la  plume  de  ce  médecin.- 
Le  professeur  Halle  pense  néanmoins  que.-, 
l’on-  peut  apporter  plus  de  précision  dans 
cette,  déterminaispn  des  tei.npéramens.,  qu.i', 
fait  l’objet  de  son  Mémoire  iur,  les  Observa-:^ 
lions  fondamentales  .,,(l’ après  lesquelles  peut 
être  établie  la  distinction  des  tempéramens.- 
Après  avoir  exprimé  par  des  définitions  le-; 
sens  précis  de  ces-mots  ,  santé,  système,  etc. 
il  .établit  la  distinction  des  tempéramens,,,. 
sur  les  proportions  respectives  de  différens- 
systêmes  organiques,  qui  entrent  dans  la. 
composition  dé  Péçonpmic  animale;  Npus-' 
ne  suivrons  point  l’auteur  dans  les  dévelop- 
pemens  qu’il  donne  à  sa  doctrine  5  conteii»- 
tons-nous.  de  dire,  que  la  prédominance  du' 
système  lymphatique  ,. constitue  le  tempéra¬ 
ment  lymphatique  ,  ou  pituiteum  ,  que  le- 
déyeloppement  du  systéine  sanguin  artériel,, 
détermine  le  tempérament  La  pré-- 

dominance  du  système  veineux  ,  établit  le*. 
tempérament.  OTé/««co//2Ke,  La  grande  actin;-, 
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vite  du  foie  ,  produit  le  terajjérament  bilieux,  . 
Une  grande  subtilité  nerveuse  produit  le 
tempérament  nerveux,  directement  opposé 
a  ^athlétique  ,  dont  le  caractère  est  un  grand 
développement  des  organes  musculaires.  Tels 
sont  les  tempéramens  primitifs  qu’admet  le 
professeur  Halle  ;  de  leurs  combinaisons 
Tçsiiltent  les  tempéramens  mixtes  ,  ousecon- 

Le  Mémoire  dans  lequel  le  professeur 
Prne/- s’occupe  ^les  différentes  espèces  delà 
Manie,  ayant  été  inséré  dans  l’ouvrage  qu’il 
vient' de  publier  ,  et  le  cit.  Richerand  en 
ayant  rendu  un  compte  détaillé  dans  le 
numéro  précédent ,  il  est  inutile  d’en  entre- 
lenir  les  lecteurs. 

Ce  Mémoire  précède  celui  du  professeur 
'iW^û/;on  ,  dans  lequel  est  tracé  le  Tableau 
des  symptômes  de  la  maladie  -vénérienne  , 
dans  les  enfons  nouveaux-nés.  L’auteur  est 
de  l’avis  d'e'ceux  qui  pensent  que  les  enfans 
peuvent  être  infectés  k  primo  conceptu  ^  et 
apporter  en  venant  au  monde ,  des  symptômes 
non-équivoques  de  l’infection  syphilitique. 
Ces  symptômes  peuveat  être  ,  selon  lui rap- 

Ülés  à' six  genres  de  lésions,  pathologiques  ; 

écoulemens,  Tes  ulcères  ,  Tes‘  pustules  , 
les  excroissances  ,  les  engorgemens,  les  tu¬ 
meurs.  La  bouche  ,  les  yeux  et  les  organes 
3è  la  génération  ,  sont  les  parties  où  ces 
diverses  affections  se  manifestent  plus  parti- 
ctilièrement.  ^ 

Le  prol'esseur  Barthez  âonm  'ôe  nouvelles 
observations  sur  les  coliques  iliaques  ,  qu’il 
appèle  esstntiellèment-  nerveuses  dont  la 
cause  uiett  nj.  ùn  vice,  dans  Tes  wouveniens)  ' 
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où  lés  qualités  des  hujueurs  ,  ni  une  lésipr» 
des  intestins,  soit  idiopatique  ,  soitsymptô- 
matique  ;  mais  une  lésion  immédiate  du  prin¬ 
cipe  de  la  vie  qui  se  sent  dans  les  nerfs  ,  et 
qui  agit  dans  les  fibres  et  dans  les  intestins. 

Il  distingue  la  colique  iliaque  essentielle- 
rnent  nerveuse ,  en  aiguë  ,  ou  chronique  ; 
leur  traitement  doit  être  le  même  ,  il  est 
seulement  susceptible  de  quelques  modifica¬ 
tions.  L’auteur  trace  ensuite  deux  exemples' 
de  cette  espèce  de  colique,  dont  les  symp¬ 
tômes  sont  une  douleur  plus  ou  moins  vive 
dans  les  intestins  ,  un  spasme  douloureux 
dans  là  région  épigastrique  ;  de  la  gêne  dans 
là  respiration  ;  de*  vomissemens  convulsifs 
tels,  c[ue  non-seulement  les  matières' conte¬ 
nues  dans  l’estomac  ,  mais  encore  celles  ren¬ 
fermées  dans  les  -  intestins  ,  étaient  rendues' 
par  le  haut-.  Les  déux  malades  cités  vomis¬ 
saient  les  laveméns  qu’on  venait  de  leur 
faire  prendre.  '  . 

D’après  ces  observations ,  le  professeur 
Barthtiz  pense  que  cette  espèce  de  colique 
est  produite  par  une  irritation  directe  du-: 
principe  de  la  vie  ,  qui  fait  dominer  le  mouve¬ 
ment  antf-péristalthique ,  sur  le  mouvement 
péristalthique.  a  La  valvule'  de  l’iléon  se - 
»  relâche  spontanément ,  et  ce-  relâchement 
»  a  lieu  par  un  effet  de  l’affection  contre 
53  nature  ,  qu’éprouve  alors  le  principe  vital 
53  dont  l’influence  gouverne  les  forces  -  to,ni- 
»3  ques  et.musculaires  de  cet  anneau.  55 

Leuprofesseur  Barthez  remarqué  que 
dans^tte  espèce  de  colique^ les  bains  tièdes 
étaient  soiiventnuisibles ,  que  les  narcotiques 
calmaient  la  deuleui  momentanément ,  mais 
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qu’elle' renaissait  avec  plus  de  force.  Il  con¬ 
seille  les  remèdes  anti-spasmodiques  ,  comme 
agissant  directement  sur  le  jjrincipe  vital , 
changeant  le  mode  de  son  affection  persévé¬ 
rante.  Parmi  ces  remèdes  ,  il  préfère  le 
camplire  et  l'assa-fœtic^a  ,  à  cause  de  leur 
extrême  volatilité  ;  il  les  donne  à  petite 
dose  et  fréquemment.  Il  s’est  encore  servi 
du  soufre  pris  habituellement  comme  dia- 
phorétique  }  il  recommande  en  outre  des 
applications  de  camphre  au  lieu  de  vési¬ 
catoire.  C’est  par  la  combinaison  de  ces 
divers  moyens  que  plusieurs  malades  ont 
été  guéris  par  ce  médecin. 

Le  cifpyen  Roussille:^  Chamseru  s’est 
livré  à  des  recherches  sur  le  •véritable  . carac¬ 
tère  de  la  lèpre  des  Hébreux  ;  il  pense  qu’il 
y  a  identité  de  la  lèpre  dont  Moïse  a  laissé 
le  tableau  à  tous  les  auteurs  sacrés  ,  et  do 
celle  décrite  par  Celse ,  rlrétée  et  ylvicennes. 
Ce  qui  avait  pu  induire  en  erreur  ,  était 
l’interprétation  différente  de  la  Vulgate, 
donnée  par  Honbigant  et  Legros  ;■  l’un  em¬ 
ploie  le  mot  et  l’antre  le  m.nttacheÿ 

ce  qui  présente  deux,  idées  différentes ,  mais 
le  mot  hébreu,  ri’a  jamais  signifiéque 

■tumeur ,  tubercule elç.. 

A  la  tête  de  l’article  Chirurgie ,  l’on  troiiye 
un  mémoire  très-étendu  sur  les  fractures  de 
la  rotule.  L’auteur  de  ce  mémoire  ,  (  le 
citoyen  Richerand,  )  après  avoir  indiqué  les 
usages  de  la  rotule  ,  examine  successivement 
quelles  distinctions,  peuvent  être  ét^lies 
entre  les  fracturés  de  cet  os,  quelles  rauses 
les  produisent ,  par  quels  signes  on  les  recon¬ 
naît  y  quelle  marche  fa  nature,  suit  dans, 
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leur  guérison  ,  et  enfin  par  quel  moyen 
l’art  peut  avancer  le  terme  de  cette  guérison  y 
et  en  assurer  la  durée. 

Le  cit.  Ric/ierand  est  de  l’avis  de  ceux 
qui  pensent  que  la  réunion  des  fragmens 
dans  les  fractures  de  la  rotule ,  ne  s’effectue 
point  de  la  même  manière  que  pour  les 
autres  os  ;  mais  il  ne  croit  point  que  l’expli¬ 
cation  que  Camper  9.  donnée  de  ce  phéno¬ 
mène  ,  explication  généralement  adoptée , 
soit  admissible  ;  selon  lui ,  c’est  bien  moins 
à  l’irritabilité  sans  cesse  agissante  des  mus¬ 
cles  extenseurs  de  la  jambe ,  qu’au  peu 
d’étendue  des  mouvemens  d’extension  du 
genou  ,  que  doit  être  attribuée  l’impossibilité 
d’une  réunion  immédiate.  Ce  travail  sur  les 
fractures  de  la  rotule ,  contient  plusieurs 
observations  sur  cette  maladie  ;  en  outre  , 
il  renferme  des  vues  nouvelles  sur  la  manière, 
d’agir  des  réfrigérens  ,  sur  le  danger  des 
inflammations  qui  surviennent  au  voisinage 
des  grandes  articulations]  et  sur  l’étiologie 
de  l’ankilôse. 

'  Dans  un  Mémoire  sur  la  meilleure  forme 
des  aiguilles  propres  à  la  réunion  des  plaies , 
et  à  la  ligature  des  vaisseaux ,  et  sur  la 
manière  de  s’en  servir  dans  les  cas  où  leur 
usage  est  indispensable  ,  le  professeur 
Boyer ,  non-seulement  détermine  la  forme 
que  l’on  doit  donner  aux  aiguilles  ]  les  cas 
de  chirurgie  qui  en  réclament  l’emploi  ,raais 
encore  les  procédés  opératoires  qui  doivent 
en  assurer  les  avantages. 

Après  avoir  démontré  combien  sont  défec¬ 
tueuses  les  aiguilles  qu’on  a  qgutume  d’em- 
ployer,  soit  qxi’elles  soieiit  droites  dans  toute 
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leur  longueur ,  ou  plus  ou  uioins  courbes 
vers  leurs  pointes  ;  il  propose  de  -  leur 
donner  la  figure  régulière  d’un  arc  de 
cèrcle  dans  toute  leur  étendue.  Alors  le  tra¬ 
jet  qu’elles  se  frayeront  sera  parcouru  sans 
tiraillement  et  sans  effort,  par  leurs  parties 
postérieures  :  «  Tout  l’effort  que  la  main  du 
»  chirurgien  exerce  sur  cette  partie  posté- 
»  rieure ,  se  porte  naturellement  et  par  le 
31  seul  mouvement  de  rotation  du  poignet , 
»■  dans  le  sens  de  la  pointe;  il  n'est  nulle- 
31  ment  dirigé  contre  la  convexité  de  la  par- 
>3  tie  antérieure  de  l’aiguille,  comme  il  arrive 
31  lorsqu’on  emploie  les  aiguilles  ordinaires 
»  qui ,  par  là  ,  courent  risque  d’être  cassées.  i> 
D’ailleurs  ,  l’instrument  se  frayant  un  trajet 
"suivant  une  courbe  uniforme  ,  la  partie  qu’on 
veut  réunir ,  ou  le  vaisseau  qu’on  veut  lier , 
se  trouve  par-tout  à  une  égalé  distance  de  la 
portion  de  circonférence  ,  qui  est  décrite 
dans  les  chairs.  Tous  ces  avantages  seront 
plus  marqués  encore ,  si  l’on  donne  à  l’ai¬ 
guille  la  forme  invariable  d’une  demi-circon¬ 
férence  ,  dont  on  variera  la  grandeur,  suivant 
la  profondeur  des  chairs  qu’on  lui  fera  par¬ 
courir. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  Mémoire, 
le  professeur  Boyer  détermine  les  cas  où 
l’on  doit  pratiquer  la  suture  ;  il  les  réduit  à 
quatre  :  i.°  les  plaies  des  lèvres  où  il  faut 
lion  -  seulement  vaincre  l’irritabilité  des 
muscles  ,  mais  encore  réunir  de  manière 
qu’il  n’existe  qu’une  cicatrice  linéaire  ; 
a.°  les  plaies  des  intestins  ,  afin  de  prévenir 
l’épanchemenÉv-des  matières  fécales  ;  3.°  on 
pratique  encore  la  suture  sur  l’estomac,  lors-- 
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que  ce  viscère  s’est  écLap.pé-  pî^r  une' 
])laie ,  et  qu’il  offre  une  ouverture  d^’une 
certaine  grandeur  ;  4"°  suture  est  indisT. 
jjeiisable  dans  les  grandes  divisions  dç  l’ahr 
donien. 

ün  trouve  dans  la  dernière  partie  dp  ce 
Mémoire  ,  des  préceptes  très-:u:tiles  sur  la 
manière  de  lier,  les  vaisseaux  ,  soit  après  les 
ampulnlions ,  soit  dans  l’opération  de  l’anér- 
vrisme  ;  et  outre  la  description  de  tous  les 
procédés  opératoires  qu’on-  emploie  pour 
toutes  les  espèces  de  suture,  et  lesquels  on 
doit  préférer  dans  tous  les  cas. 

Le  cit.  Vacca-Berlhiengeri  nie  In  possi¬ 
bilité  du  déplacement  dans- les  fractures  des 
côtes  ,  à  moins  que  les  muscles  intercostaux 
n’aient  été  déchirés.  Il  se  fond;-  sur  la  dis¬ 
position  anatomique  de  ces  os  ,  qui  ont  leur 
point  fixe  sur  la  colonne  vertébrale- el  sur  le 
sternum. ,  qui  ne  jieuvent  point  se  'mouvoir 
isolément,  et  ne  sont  susceptible^qued’-étre 
élevés  ou  abaissés  ;  que  sp  puissance  fractu¬ 
rante  agisse  de  dehors  en  dedans ,  ou  de  de¬ 
dans  en  dehors  ;  dès  qu’elle  cessera  d’agir  , 
les  muscles  intercostaux  ramèneront  les  ffag- 
mens  en  contact.  Le  cit.  Richerand  a  fait 
à  l’hospice  de  l’Unité  ,  des  expériences 
cadavéï-iques  ,  qui  viennent  à  l’appui  de  cette 
théorie. 

Deux  observations,  Vmie  sur-une  hydatide'f 
dont  le  siège  était  dans  le  ligament  rond  de 
la  matrice  ,  et  l’autre  sur  une  hernie  ingui¬ 
nale  de  la  matrice^  sont  dues  au  professeur 
Lallement.  La  femme  qui  fait  l’objet  de 
la  première  ,  portait  depuis  plus  de  quinze 
ans  dans  les  aines,  deux  tumeurs  d’un  égal 
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Volume ,  d’une  ligure  ovale ,  et.  sans  transjpa- 
rence.  Ces  deux  tumeurs  pouvaient  êïie 
réduites  ;  mais  une  sorte  de  fluctuation 
accompagnait  celle  du  côté  droit.  Après  la 
réduction  ,  elle  reparaissait  plus  vite ,  si  l’on 
comprimait  l’anneau  avec  les  doigts  ;  pour 
peu  qu’on  les  laissât  écayter  ,  la  tumeur 
droite  sortait  à  l’instar  d’un  fluide.  D’après 
ces  signes ,  le  professeur  Lallement  pensa 
qu’il  existait  une  hernie  du  côté  gauche  ,  et 
une  hydatide  du  côté  droit.  L’ouverture 
ayant  été  faite  après  la  mort  de  la  femme  ,  il 
trouva  une  anse  de  l’iléon  dans  la  tumeur 
■gauche,  et  une  hydatide  -  dans  le  ligament 
rond  de  la  matrice  ,  du  côté  droit. 

La  deuxième  observation  a  été  faite  sur 
uné  femme  qui  portait  une  tumeur  volumi¬ 
neuse  ,  située  dans  l’aine  droite  ,  longue  de 
quatre  ,  ou  cinq  travers  de  doigt  ,  et  confi¬ 
gurée  comme  une  poire.  Sa  base  descendait 
jusqu’à  la  grande  lèvre  du  même  côté,  était 
extrêmement  dure  ;  son  sommet  qui  répon¬ 
dait  à  l’anneau,  conservait  assez  de  mollesse. 
Cette  femme  étant  morte  quelque  temps 
après  ,  le  professeur  Lo/Zemeziÿ  en  fit  l’ouver¬ 
ture  ;  il  trouva  dans  un  sac  herniaire  très- 
épais  ,  la  totalité  de  la  matrice  avec  la 
trompe  y  et  l’ovaire  du  côté  droit  ;  l’autre 
ovaire  et  sa  trompe  étaient  appliqués  contre 
la  partie  externe  de  l’anneau  ,  etc.  La  pièce 
anatomique  de  cette  maladie ,  a  été  modelée 
en  cire  ,  et  est  placée  dans  le  cabinet  anato-, 
mique  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Il  est  une  espèce  d’angine  que  l’on  regarde 
comme  particulière  à  l’enfance,  et  qui  fait 
courir  les  plus  grands  dangers  aux  malades 
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qui  en  sont  atteints  ^  l’ouverture  de^a  glotte 
se  trouvant  bouchée  par  une  couënne  albu¬ 
mineuse  ,  qui  exsude  de  la  membrane  enflam¬ 
mée.  On  pensait,  d’après  Michaëlis,  que 
le  danger  de  cette  maladie  dans  l’enfance  , 
venait  de  la  faiblesse  des  puissances  expira¬ 
toires  ,  qui  ne  pouvaient,  à  cet  âge ,  procureVi 
l’expulsion  de  la  couënne  albumineuse. 
L’examen  anatomique  de  la  glotte  d’un  grand 
nombre  d’individus  impubère*  ,  a  prouvé  au 
cit.  Richerand,  que  le  danger  de  l’angine 
membraneuse  dans  l’enfance  ,  dépend  spé¬ 
cialement  de  l’étroitesse  de  la  glotte  ,  qui  , 
à  l’époque  de  la  puberté,  croît  rapidement 
dans  les  proportions  de  5  zzz  10  ,  ou  dont 
l’étendue  est  doublée,  soit  dans  le  sens  de  la 
longueur  ,  soit  dans  le  rapport  de  la,  largeur. 

Deux  extraits  de  Mémoires  ,  dont  l’un  est 
du  professeur  Sabatier,  l’autre  du  professeur 
Chaussier ,  complètent  l’article  Chirurgie. 
Le  premier  propose  de  suppléer  à  l’amputa¬ 
tion  du  bras ,  dans  l’article  ,  par  un  moyen 
qui  entraîne  avec  lui  moins  de  dangers  ;  il 
consiste  à  faire  -la  résection  de  la  tête  de 
l’humérus.  Plusieurs  observations  établissent 
d’une  mariièré  constante,  combien  cette  mé- 
tliode  l’emporte  sur  la  première  ;  il  décrit  le 
procédé  qui  lui  paraît  le  meilleur  pour  assu¬ 
rer  le  succès  de  l’opération. 

Le  professeur  Chaussier  a  multiplié  depuis 

Ïdus  de  quinze  années  ,  des  eii^périences  sur 
es  animaux  ,  qui  lui  prouvent  la  possibilité 
de  faire  la  résection,  en  cas  de  maladie  ,  de 
toutes  les  extrémités  articulaires  des  qs 
longs  ,  dans  les  cas  de  nécrose  ,  ou  de  Cîtrie 
de  ces  extrémités  articulaires. 
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Sue,  une  DtI.-4.TATtON  DES  VENTHJCUEES  ■DJ!’ 
COEUR  ,  ET  UNE  INDURATION  EXTRAOR¬ 
DINAIRE  DE  EEUjlS  TAROIS  ,  SUR-TOUT  O.Sr 
CÔTÉ  GAUCHE. 

Recueillie  à  la  Clinique  interne  de  l'Ecole 
de  Médecine  de  Paris  ; 

Parles  Corvisart  et  J.  J.  Leroux. 

Catherine  Mai.homme  ,  femme 
Lambert ,  blanehisseuse  de  bas  de 
soie,  âgée  de  cinquante- cinq  ans, 
native  de  Metz  ,  habitant  Paris 
depuis  dix-huit  ans  ,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatico-sanguin  ,  n’avait 
eu  qu’à  dix-neuf  ans  sa  première 
Tome  I.  y  2 


5c4  M  E  D  E  C  ï  N  E. 
inenstruatiori  ,  qui  fut  très -difficile. 
Après  cetl.e  époque  ,  et  pendant  en¬ 
viron  vingt  -  neuf  années ,  cette  femme 
jouit  d’une  bonne  santé  ,  à  l’excep¬ 
tion  de  quelques  enrouemens  aux¬ 
quels  elle  était  sujette  pendant  les 
grandes  clialeürs  de  l’été.  Elle  fut 
mariée  à  vingt-six  ans,  et  n’eut 
jamais  d’eiifans.'  En  1792.,  (  v.  st.  ) 
elle  perdit  son  mari ,  ce  qui  lut 
pour  elle  la  source  de  longs  cha- 
■grîhs,  et  dès-lors  sa  santé  devint 
chancelante. 

Dans  l’an  5  ,  (1797'  v.  st.  )  ,  ses 
d'ègies,  qui  avaient  coulé  assez  abon- 
'damméiit  et  sans  interruption  aux 
ëjDdquesordinàires,  se  supprimèrent; 
elle  avait  alors  quarante-huit  ans. 
Ses  règles  reparurent  une  seule  fois, 
vers  brumaire  de  l’an  8  ,  et 'furent 
accompagnées  de  maux  de  tête.  Le 
mois'suivant  ses  pieds  et  ses  jambes 
cqm  mencèren  t  à  s’infiltrer ,  ce  q  u  ’elle 
attribua  à  un  bain  de  pieds  qu’elle 
prit  à  cette  époque.  Pendant  nivôse 
et  pluviôse,  l’énflure  ne  fit  pas  de 
grands  progrès;  la  citoyenne  Læot- 
continuait  de  marcher  et  de 
travailler  sans  éprouver  aucune  autre 
incommodité.  En  ventôse,  l’infiltra-- 
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tion  gagna  les  cuisses,  et  bientôt 
l’abdomen  j  la  respiration  devint 
gênée  ;  il  se  manifesta  une  toux  asseïs 
opiniâtre  ,  et  plus  forte  la  nuit  que 
le  jour  ,  ce  qui  privait  la  malade  du , 
sommeil.  Cette  toux  était  suivie 
d’une  expectoration  muqueuse,  tan¬ 
tôt  blanche  ,  tantôt  jaunâtre. 

Lorsque  cette  femme  précipitait' 
sa  marche,  sa  respiration  était  diffi¬ 
cile,  et  des  battemens.obscurs  se  fai¬ 
saient  sentir  dans  la  région  du  cœurj 
bientôt  elle  ne  put  se  cmjclier  que  sur 
le  dos  et  la  tête  élevée.  Une  diarrhée, 
qui  dura  environ  un  mois pfit  dispa¬ 
raître , pour  ce  temps ,  une  partie  des 
açcidens  5  l’abdomen  diminua  con¬ 
sidérablement  de  volume  ;  les  extré¬ 
mités  devinrent  extrêmement  sèches , 
et  la  respiration  fut  plus  libre.' 

A  peine  la  diarrhée  eut-elle  cessé, 
qu’on  vit  reparaître  l’infiltration , 
la  gêne  de  la  respiration  et  les  batte- 
mens  de  cceur .  Tous  les  accidens 
s’aggravèrent  j  la  malade  fut  obligée 
de  sè  tenir  au  lit  ;  son  sommeil  devint 
plus  rare,  il  fut  plus  souvent  inter¬ 
rompu  par  des  rêves  effrayans ,  sui¬ 
vis  de  réveil  en  sursaut  j  elle  ne 
pouvait  plus  garder  la  position  ho-. 
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rizontale  j  ses  qïiînte.s  de  toux  furent 
jilus  longues  et  plus  fatiguantes  j  Je 
-lùauvais  goût  de  la  bouche  et  la  soif 
^ui  s’étaient  manifestés  depitis  le 
commencemen  t  de  l’infiltration ,  au  g- 
pientèrent  beaucoup  j  les  étouffc- 
itiens  devinrent  plus  fréquens ,  l’ap¬ 
pétit  seul  se  conserva,  ainsi  que  la 
facilité  des  digpstions^ 

Tel  était  l’état  de  cette  malade , 
lorsqu’elle  fut  admise  à  la  clinique , 
le  ia7  messidor  an  8.  Aux  symptômes 
ci-dessus  décrits ,  il  faut  ajouter  que 
le  pouls  était  petit ,  fréquent ,  serré, 
et,  même  concentré  ;  il  présentait, 
ïioh  pas  une  grandê  irrégularité , 
mais  ce  trouble  si  facile  a  recoh- 
îiaître  par  le  praticien  exercé,  et  si 
difficile  à  décrire.  La  poitrine ,  per¬ 
cutée  ,  résonnait  dans  toutes  ses- 
parties ,  excepté  vers  la  région  du 
cceùr.  La  main  appliquée  sur  Cette 
région  ■,  -était  soulevée  dans  une 
grandeétenduejon  remarquait,  dans 
les  batteraèns  de  l’or,gane ,  quelque¬ 
fois  des  intermittences ,  et  ordinai¬ 
rement  une  grande  irrégularité.  < 

;  Ces  phénomènes  suffirent  pour 
faire  Soupçonner  une  lésion  des 
organes  de  la  circulation  jrihfiltfa-; 
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tïon  dé  l’abdomen  ne  permettait  pas 
de  s’assurer  au  juste  de  rétat  dù 
?3'Stême  gastrique.!  La  maladie, 'fui» 
regardée  coinmeln  curable,  et  çpmm,^ 
devant  causer  upe  mort  proébai,nai 
Les  diurÉti{|ues  et  lesapéritifsi'urenÉ 
administrés  dans  la  seule  intention 
de  soulager  la  malade ,  en  diminuant, 
s’il  était  possible,  l’inliltration. 

Les  jours  suivans  ,  le  ventre  devint 
plus  tendu  ,  la  respiration  fut  plas 
gênée  J  la  malade,  se  plaignait  d’ëf 
touffemeris  ,  et  sur-tout  d’une  doùi 
leur  fixé  et  insupportable  dans  répL 
gastre ,  vers  l;hypoclroridre  gauelie  î 
elle  ne  pouvait  dormir  ni  respirëi* 
i^u’àssise  Lsori  séanL 

L’infiltration  fît  des .  progrès  fa» 
pides  ;  elle  s’étendit  à  la  poitrine  , 
sur-tout  du  côté  droit.  Dès  le  lo 
thermidor,  le;  visage  et  les  extrémités 
thoraciques  en  furent  atteints  ;  le 
21  ,  elle  était  devenue  générale,  le 
pouls  était  plus  petit,  plus  con,r 
centré j  intermittent  et  irrégulier. 
Cet  état  dura  jusqu’au  26  ,  que  la 
malade  expira,  après  une  agqnie  dans 
laquejle  elle  avait  poussé  plusieurs 
fois  des  cris ,  et  s’était  débattue  for¬ 
tement.  .  -  : 

Y  4 
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Avant 'de  procéder  à  l’ouverture 
du  cadavre ,  on  observa  que  le  visage 
et  le  col  étaient  de  couleur  violéttej 
le  resté  du  corps  était  très-blanc  , 
excepté  les  parties  postérieures  sur 
ïesquellès  'posait  le  corps,  et  qui 
étaient  vergetées.  Tout  le  système 
yeineux  de  la  tête  et  du  coi  était 
gorgé  J  une  saignée  ,  faite  à  la.jugu- 
îaire  gauche  ,  ;  .fit  jaillir  le;  sang, 
qui  coula  ensuite  avec  abondance 
pendant  plusieurs',  minutes ,  comme 
si:  là  saignée  eût  été.  faite  .  sur .  le 
vivant  j  fa  face  et  le  col  pâlirent  à 
mesure  que  les  vaisseaux  se  désem¬ 
plirent.:  r.  î:  .  ; 

Toute  la  surface  du  corps  était 
très-iiifiltrée.:  '  .  ?  : 

,  ■  Ta  poitrine  frappée,  réson  na  bién 
du  côté  gauche  j  excèpté  à  la  région 
dû  cœur;  elle:  rendit  moins  de  son 
du  côté  droit,  où  l’on  remarquait 
un  empâtement  qui  pouvait  en  être 
la  causé.  ^  f  -5  .  . 

Les  muscles  et  lei;tissu  cellulaire 
qui  recouvrent  la;  poitrine  ,  étaient 
infiltrés  ,  et  avaient  une  épaisseur 
d’environ  trois  doigts.  ,, 

A  l’ouverture , de  la  poitrine  ,  on 
trouva  que  le  cœur  touchait  presque 
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ioimédiatement  le'  stermiin  et  les, 
côtes  ,  ce  qui  rendit  raison  de  l’ab¬ 
sence  du'  son  dans  cette  région  ,  et 
du  soulèvement  étendu  des  côtes  ,, 
causé  par  les  battemens  du  cœur- 
dans  la  femme  vivante. 

Des  deux  côtés,  les  poumons  avaient’ 
contracté  ,  par  leurs  bords  seule-, 
ment  ,  des  ,  adhérences  faibles  avec 
la  plèvre  et  le  médiastin.  Le  lobe  in¬ 
férieur  du  côté  gauche  était  retenu 
vers  sa  pointe,  par  une  adhérence 
très-forte  en  forme  de.  bride.;  .rpais, 
Tun  et  l’autre  poumon  occupaient 
iiri  ^rand  espace  ,  ils  étaient  sainSfet^ 
crépitans.  ; 

il  y  avait  une  trèsruetite  quantité, 
de  sérosité  épanchée  dans  les  cavitéa, 
de  la  poitrine,  .sur- tout  â  gauche.^ 
Le  péricarde  était  d’une  étehduè 
considérable  ;  il  ne,, .contenait  point” 
d’eau.  , 

Le  cœur  était  beaucoup  plus  vo¬ 
lumineux  qu’il  n’aurait  dû  l’être 
dans  :  une  femme,  d’une  stature 
moyenne.  Il  y,  avait  peu  de  graisse, 
à  sa  base  ;  c’est  ce  que  l’on  remarq.ue; 
ordinairement  dans  Jes  cas  de, lésions', 
de  cet  organe ,  où  le  cœur  est  bîeœ| 
plus  amaigri  que  danis  les  sujets. 
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xnêinès  qni.  meurent  très-émaêiés. 
Le  sang  qui  en  découla ,  lorsqu’on  Je 
détacha,  était  diffiüént,  et  non  pas 
caillé.  :  '  ,  . 

L’orèillette  etle  ventricule  droits, 
ainsi  que  J’artére  pulmonaire,  n’of¬ 
frirent  rien  de  particulier  ,  sinon 
q'ûe  les  piliers  du  ventricule  et  même 
les  'parcîs ,  de  J’oreilletté ,'  étaient 
d’une  consislahce  fort  remarquable  j 
et  que  les  parois  charnuès  ,  '  piùs 
épaisses  qit’elles  ne  le  sont  brdinai- 
rèment  ,  ■  'étaient  si  cdinpactes 
qu’elles  se  ’s.dü tenaient  au  lieu  de 
s^àffàisser  ,  'homme  cela  arrive  d’or¬ 
dinaire  lorsque  le  ventricule  est  vidé. 
Toutes  ces  parties  étaient  élastiques  j 
elles  cédaient  difficilement  à  la  pres- 
sioi&  V  et  se  ïétahlissaient  d’elles-r 
mèiiiés.  " 

“  On  ouvrît  su  ccèssîvement  l’oireil- 
îette  gauche  et  l’aprte  j  les  orifices 
en  étaient  assez  dilatés ,  et  pré¬ 
sentaient  la  même  consistance  que 
ceux  du  côté  droit.  On  n’ouvrit 
point  le  ventricule  gauche  ,  pour 
pouvoir  le  présênter  intact  à  l’Ecole 
rflé  Médecine.  Cette  cavité  était  fort 
distendue  ;  ses  parois  avaient  au 
riioins  le  double  de  l’épaisseur  ordi-^- 
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haire  ;  elle  se  son  tenait  «n  voûte ,  et 
formait  véritablement  une  boîte 
cliarnuetrès-élastique,  et  résonnant, 
quand  on  Ja  frappait  ,  comme  si 
l’on  eût  frappé  une  espèce  de  corrïet. 

'  Cette  élasticité  ,  .  cette  propriété 
résonnante  étaient  d’autant  plus  ex¬ 
traordinaires,  quéla  portion  charnue 
de  ce  ventricule  avait  sa  couleur 
propre  ,  et  ne  paraissait  convertie  ni 
en  substance  osseuse,  ni  en  substance 
cartilagineuse  ,  ni  en  rien  d’ana¬ 
logue  j  et  cependant,  en  l’entàmant , 
le  scalpel  éprouvait  une  résistance 
insolite.  Nous'neicherclierons  point' 
â  expliquer  cette  singulière  dispiosî- 
lion  des  fibrescharnuesdu  ventricule 
gauche.  Les  autres  muscles  du  corps 
qué  l’on  a  examinés,  n’ont  rien  offert 
de  semblable.- 

Avec  un  yentricüle  gauche  aussi , 
dilaté  et  d’une  aussi  grande  épais¬ 
seur  ,  la  malade  aurait  dû.  avoir  le 
pouls  très-large,  très-dur  au  moins 
très-fort.  Cependant  il  était  petit  , 
serré ,  concentré ,  faible ,  irrégulier , 
et  par  fois  intermittent-;  ce  qui  s’ex¬ 
plique  fort  bien  par  la  dureté  élas- 
thjue  du  côté  gauche  dti  cœur  ,  et 
de  la  cloison  de  ses  ventricules  ,  '  qui 
Y  6 
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p’a.  dû  permettre  à  ce  viscère  qu’une 
contraction  très-pénible,  très-diffi¬ 
cile  ,  et  nécessairement  très-incom- 
.  plette. 

On  trouva,  dans  l’abdomen,  plutôt 
de  l’infiltration  qu’un  véritable  épan- 
cliement. 

L’épiploon  était  retiré  en  haut  et 
roulé  ;  le  pancréas  était  assez  dur;: 
îe  foie  était  de  même  un  peu  dur, 
un  peu  grenu ,  et  d’une  couleur  assez 
foncée. 

L’estpraac  était  dans  l’état  natu- 
'  rel  ,  mais  retiré  sur  lui-même.  Est-ce 
il  cette.dispqsition  qu’il  faut  attribuer 
Ja;,  douleur  que  la  malade  ressentait 
à  l’épigastre  r  La  chose  est  possible  ; 
maisil  est  fréquentde  voir  lesmalades 
.se  plaindre  ,  dans,  ces  affections  ,, 
d’une  semblable' douleur',  qui  n’est 
que  syippathique-,  - puisque,  le  plus 
souvent  .on  ne.  trouve ,  à  l’ouverture 
des  cadavres  i  aucune  lésion  dans 
ces  parties.  . 

Le  cœur  ,  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation ,  a  été  présenté  à  l’Ecole 
de  .Médecine.,,  et  est  déposé  dans  son, 
muséum.. 
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OBSERVATION  .  , 

Sur  une  éruption  particulière  survenüjsi 
PENDANT  LE  COURS  d’une  Vaccine.  ^  • 
Par  Pierre  Fine,  chirurgien  en  chef  de 
l’Hôpital  général  de  Genève,,  etc. 

Dans  le  nombre  des  éruptions 
dont  l’inoculation  de  la  vaccine  est 
quelquefois  accompagnée ,  il  en  est 
une  dont  les  auteurs  n’ont  pas  fait 
mention  ,  et  que  j’ai  observée ‘urie 
fois  :  je  vais  en  donner  la  description, 
jmrce  qu’ellei  doit  occuj^er  sa  place 
dans  riiistoire  complette  de  la  vac¬ 
cine;  le  temps  découvrira  peut-être 
par  quelle  modification  particulière 
le  vaccin  produit  une  semLlable- 
éruption.' 

Le, .29  fructidor  an  8,  je  vaccinai 
polir  la  seconde  fois  ,  la  première 
inoculation  n’ayant  produit  aucun 
effet  ,  A/binas  Berthou ,  âgée  de 
huit  mois,  allaitée  par  sa  mère.; 
cette  vaccination  suivit  le  cours  or¬ 
dinaire  ;  mais  dans  la  nuit  du  4  ê-ti 
5  vendémiaire,  an  9  ,  c’est-à-dire  , 
dans  la  nuit  du  dix  au  onzième  jour 
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fde  rinserdon  , .  il  survint  sur  toute 
.  l’étendiiie  de  la  surface  du  corps ,  et 
même  sur  la  plante  des  pieds  de  l’en¬ 
fant,  la  tête  seule  ayant  été  excep-r 
tée  ,  des  plaques  de  couleur  purpu¬ 
rine  ,  ressemblantes  à  celles  de  la 

Î'  (orcelaine  ,  circonscrites  ,  irrégu- 
ières  dans  leur  forme,  d’un  à  deux 
pouces  de  diamètre.  Ces  plaques , 
pour  la  majeure  partie,  étaient  cohé¬ 
rentes  les  unes  aux  autres.  Le  d  ,  il 
's’était  formé  dans  le  centre  de  chaque 
plaque  ,  une  pustule,  ou  phlyctène  , 
dont  là  grosseur  variait  depuis  celle 
d’une  pistache  dé|)ouillée,  de  son 
écorce  ,  jusqu’à  celle  d’ün  gros  hari¬ 
cot  blanc  ;  leur  forme  était  àpeu- 
près  ovalaire.  Ces  pustules  conte- 
'naient  une  sérosité  légèrement  blan¬ 
châtre  j  elles  n’en  étaient  pas  entiè¬ 
rement  remplies  ,  ensorte  que  leur 
pellicule  très-fine  ,  et  qui  se  rompait 
très-facilement ,  était  plissée.'  Ce 
même  jour,  dans  la  matinée',  je  fis 
yoir  cette  éruption  au  docteur 
Dunant.  Le  lendemain  7,  jeyoulus 
la  faire  observer  a  un  antre  médecin , , 
mais  déjà  les  vessies  et  la  suppurà- 
lion  avaient  disparu;  leur  durée 
avait  4té  d’environ  trente  heures,  il 


•V  A  -c  t  \  îi  B.-!  '  ■  5i3^ 

lie  restait  plus  que  les  tâchés.  Le- 
8>  les  rougeurs  avaient  beaucoup 
pâli.  Le  lo,  les  endroits  où  avaient^ 
été  les  pustules  ,  avaient  souffert 
une  desquamation  J  la  couleur  pur- 
])urine  des  taChes'.'s’âffaiblissait  de 
plus  en  plus.  Le  i4,  toutes  les  plaques-, 
ont  subi  à  leur  tour  une  desquama-" 
tion.  Pendant  tout  ce  temps,  l’enfant 
n’a  paru  être  incommodé  que  par  de 

{'rarides  démangeaisons  ;  les  deux 
ioutons  vaccins  ont  '  suivi  réguliè-, 
réraent  leurs  cours.  Avant  l’appari¬ 
tion  des  taches ,  ils  m’ont  servi  à 
inoculer,  de  bras4-bras,  deux  autres 
enfans  qui  ont  eu  une  vaccine  régu¬ 
lière,  et  sans  éruption’ générale.  J’ai 
regretté  de  ne  m’etre  pas  servi ,  pour 
inoculer  ,  de  la  sérosité  purulente, 
renfermée  dans  les  pustules  ,  (mais 
je  ne  les  croyais  pas  si  fugitives),’ 
pour  savoir  si  j’aurais  produit  une 
Vaccine;  et  dans  ce  cas,  si  elle  eût 
été  accompagnée  d’une  éruption, 
générale.  Ce  que  nous  ont  appris 
jusqu’à  ce  jour  les  observations, 
touchant  les  autres  éruptions,  qui 
accompagnent  quelquefois  la  vac^-! 
cine ,  semble  faire  présumer  que 
dans  le  cas  précité ,  l’on  aurait  obtenu 
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une  vaccine  ,  mais  qu’elle  n’aurait 
pas  été  afecompagnée  d’une  éruption 
générale.  • 


OBSERVATION 

Sua  UI^Ê  LUXATION  SPONTANÉE  DE  l’UNE  ET 
DE  l’autre  ROTULE  (a). 

Far  le  cit,  Itard  ,  de  Riez. 

^  Aug...  Ch...  ,  issu  de  parens  par¬ 
faitement  sains  ,  né  cependant  avec 
une  viabilité  incertaine  et  une  faible 
constitution,  présenta,  pendant  une 
enfatice  languissante  et  prolongée, 
tous  les  phénomènes  d’une  extrême 
débilité  musculaire;  savoir,  pro¬ 
gression  tardive ,  et  long-temps  chan¬ 
celante;  chûtes  fréquentes  à  la  moin¬ 
dre  occasion,  et  souvent  même  sans 
cause  déterminante.  L’approche  de 
l’adolescence  et  les  soins  assidus 


(  a  )  Cette  observation  a  été  lue  à  la 
Société  Médicale  de  Paris;  le  cit.  Richerand^ 
à  qui  je  l’avais  communiquée,  l’indique  dans 
son  Mémoire  sur  les  fracturés  de  la  rotule  , 
inséré  dans  le  troisième  volume  des  actes,  de. 
cette  Société ,  pag.  44. 


Luxât  r  o  n  s.  Si  j 
d’nne  éducatioj^  physique  des  mieux 
dirigées,  parvinrent  cependant  à 
donner  quelque  énergie  aux  organes 
dé  la  locomotion.  Ce  jeune  homme 
ayant  atteint  sa  douzième  année, 
un  soir  qu’il  s’exerçait  à  l’escrime  , 
sent ,  après  avoir  fait  un  appel  du 
pied  droit  ,  la  rotule  de  ce  côté 
se  luxer  en  dehors ,  avec  un  cra¬ 
quement  pareil  :  à  celui  d’une  dent 
qu’on  arrache.  La  douleur  lui  fait 

forter  les  mains  à  son  genou ,  il  perd 
équilibre  et  tombe.  Béduction  de 
la  luxation  étant  faite  par  lui-même, 
on  le  relève  ,  on  le  porte  dans  son 
lit ,  d’où  il  sort  après  trois  semaines 
d’un  traitement  qui  se  borne  au 
repos  et  à  l’application  de  topiques 
résolutifs  et  aromatiques. 

Quatre  mois  après ,  la  rotule  gau¬ 
che  se  luxe  en  dehors ,  par  une  espèce 
à.Q  chassé  violent  et  rapide,  dans 
lequel  il  s’agit  d’imitér  le  bruit  du 
galop  ,  par  la  percussion  mesurée  du 
sol avec  les  pieds.  Dans  cette  pro¬ 
gression  latérale,  la  jambe  gauche 
partait  la  première ,  de  manière 
qu’après  chaque  saut,  elle  recevait 
seule  le  poids.de  tout  le  corps.  On  , 
emploia  les  .mêmes  .moyens  que  ci- 
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dessus ,  Gt  on  obtient^a  même  guéri-- 
son  apparente.  Depuis,  ce  temps  ,  le 
jeune  liomine  n’éprouve  aucun  nou-. 
vel  accident ,  dans  l’espace  de  près  de 
trois  ans ,  passés  néanmoins  en  grande 
partie  à  la  campagne  ,  dans  une  vie 
active  et  les  exercices  delà  course, 
du  saut  ,  de  la  chasse  j  moyens  lien-, 
reux  dont  les  effets  les  plus  sensibles 
■  furent  une  amélioration  remarquable 
de  la  constitution,  l’augmentation 
des  forces,  un  accroissement. très- 
rapide  ,  et  l’annonce  d’une  puberté 
prochaine.  C'’est  cependant  au  milieu 
de  cet  état  de  choses  ,  que  la  rotule 
droite  se  luxa  pour  la  seconde  fois  j 
c’était  au  commencementMe  l’hiver 
dernier,  an  8 ,  et  par  une  marche 
forcée  le  long  des  boulevards.  Cette 
récidive  d’autant  plus  inquiétante 
qu’elle  était  inattendue,  et  qu’elle 
annonçait  évidemment  une  maladie 
organique  ,  fait  naître  les  plus  vives 
alarmes.  Des  praticiens  distingués 
sont  consultés  ,  et  prescrivent  un 
bandage  pour,  prévenir  la  luxation. 
Un  bandagiste  est  appelé.  Peu  satis¬ 
faite  des  moyens  qu’il  propose  d'em¬ 
ployer  ,  la  mère  du  jeune  homme 
elle-même  exécuter  lelaandage 
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ordonné.^  et  m’engage  à  l’aider  dê 
mes  conseils.  Je  visite  alors  pour  la 
première  fois  les  genoux  de  son  fils  j 
j’y  trouve  une  saillie  frappante 
des  rotules  un  peu  tournées  en., 
dehors  ,  sur-tout  celle  du  côté  gau¬ 
che,  de  manière  que  sa  face  anté¬ 
rieure  tendait  à  devenir  externe  ; 
un  alongement  bien  sensible  de  spti 
ligament  inférieur  ,  considérable-; 
mont  rétréci,  sur-tout  dans  sa  partie 
moyenne,  ainsi  que  léserait  une 
lanière  fortement  tiraillée  par  ses 
deux  bouts  :  un  changement  de  con¬ 
formation  du  genou ,  offrant  un 
ovale  alongé ,  au  lieu  de  cette  forme 
obrctode  et  gracieuse  qui  lui  est 
propre  5  disposition  due  évidem-' 
ment  à  l’ascension”  de  la  rotule  au 
haut  delà  gouttière  ,  ou  poulie  con-’ 
dyloïdienne  ;  d’où  la  plus  grande 
étendue  des'mouvemens  latéraux  de- 
cetos,  tels  qu’en  lesforçant  un  peu,- 
on  eût  pu  facilement  en  produire  la 
luxation. 

■  De  l’ensemble  de  tous  ces  signes  , 
je  crus^  pouvoir  conclure  que  la  . 
maladie  essentielle  et  primitive  était 
l’alongement  et  l’amincissement  du 
ligament  inférieur  de; la  rotule,  j  qi^O 
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le  changement  de  rapport  entre  cet 
os  et  le  fémur  ,  n’était  qu’une  affec¬ 
tion  consécutive  ;  qu’en  conséquence 
la  maladie  du  ligament  fournirait 
seule  l’indication  curative  j  et  que 
ce  n’était  rien  faire  contre  elle,  que 
d’empêcher  seulement  la  luxation. 
Mais  par  quels  moyens  rendre  à  ce 
ligament,  insensiblement  alongé,sa 
première  force .  ?  Par  quel  autre 
moyen  prévenir  les  progrès  ultérieurs 
de  cette  distension ,  et  permettre,  à  ce 
lien  ligamenteux  d’acquérir  la  soli¬ 
dité  propre  à  contre-baîancer  l’action 
musculaire  ,  et  à  s’opposer  à  d’autres 
déplacemens?  Les  applications  mé¬ 
dicamenteuses  ne  pouvaient  aSivoir 
qu’une  faible  action.  Les  moyens 
mécaniques  laissaient  beaucoup  plus 
d’espoir.  Nul  doute ,  même,  d’un 
succès  complet  par  l’emploi  de  ceux 
dont  sè  compose  l’appareil  mo¬ 
derne  de  la  fracture  de  la  rotule  , 
pendant  dix  ,  ou  douze  mois  passés 
dans  le  lit;  mais  comment  proposer 
ce  moyen  pour  un  jeune  homme 
naturellement  faible  ,  et  dans  l’âge 
dé  l’accroissement?  Ce  parti  pouvait 
avoir  des  suites  fâcheuses  ;  il  fallait 
en  employer  un  autre  qui ,  sans  l’in- 
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convénierit  de  l’immobilité,  offrît 
l’avantage  dePextension  continuelle. 
Il  s’agissait ,  pour  y  réussir ,  de  trou» 
ver  un  appareil  qui ,  dans  les  diverses 
positions  de  la  station  ,  comme  dans 
les  divers  mouvemens  de  la  locomo¬ 
tion  ,  entraînant  sans  relâche  la 
rotule  en  bas,  rétablît  un  parfait 
équilibre  entre  la  résistance  de  son 
ligament  ,  et  la  puissance  de  ses 
muscles.  J’ai  dit  que  cet  os  était  très- 
saillant;  cette  disposition  favorisait 
singulièrement  l’application  d’un 
bandage  construit  d’après  cette  in¬ 
dication.  J’en  traçai  le  plan,  je  le 
communiquai  au  cit.  Hallé ,  quil’ap- 
pi'ouva  ,  et  j’en  dirigeai  l’exécution. 

Une  plaque  de  cuivre  concave^ 
assez  large  pour  embrasser  la  moitié 
du  genou  ,  échancrée  ,  en  forme  de 
fer  a  chevai,  pour  embrasser  la  rotule, 
fut  adaptée  à  un  coussinet  applati 
qui  présentait  la  même  forme.  De 
cette  superposition  résulta  le  corps 
du  bandage  qu’une  courroie  circu¬ 
laire  fixa  autour  de  l’articulation.' 
Une  lanière  très- élastique  ,  assez 
longue  pour  occuper  le  tiers-moyen 
de  la  partie  postérieure  de  la  jamlae  , 
fut  fixée  à  la  faveur,  de  deux  cour- 
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proies  Adaptées  à  chacune  de  ses 
.extrémités,  par  les  inïérieures  à  la 
•plante  sdu  pied ,  et  par  les  supérieures 
Siux  deux  branches  du  corps  du 
fharLdage ,  qui  résultaient  de  son 
■échancrure.  Cette  lanière  était  des¬ 
tinée  à  opérer  l’extension  conti- 
rnuelie ,  en  tirant  en  bas  la  rotule 
iqu 'embrassait  l’appareil.  ^Son  apj^li- 
fcation  remplit  mon  attente  ;  et  ce 
4Hé  fuit  pas  sans  plaisir  que  je  vis 
:'3a  rotule  ramenée  ,  et  solidement 
retenue  dans  la  poulie  articulaire, 
.offrir  aux  eontraictions  des.  exten- 
îseurs  une  résistance  bien  sensible¬ 
ment  partagée  par  la  lanière  élasr 
tique  dont;] 'ai  parlé  ,  et  Jesniouve- 
mens  de. la  jambe  ,  non  moins  libres 
^u’auparavant ,  s’exécuter  avec  plus 
d’assurance.  Ge  résultat ,  plus  satis- 
iaisant  encore  aux  yeux  du  jeune 
J  et  de  la  famille  ,  lui  inspirait 
.'Une  sécurité  que  j’étais  cependant 
4oin  de  [partager  entièrement  j  car , 
<]ui  peut  se  flatter  de  faire  bien  une 
chose  qu’il  fait  pour  la  première 
fois  ;?  Qui  ne  sait  avec;  quelle  ikci- 
iité;  [désespérante  la  force  rfiuscu- 
llaire  sè  joue  le  plus  souvent  de  nos 
«uxtepsions  .continuelles  f  combien 
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]etir  application  est  difficile,  leurs 
moyens  impuissans  ,  et  leur  résultat 
nul,  quand  l’actionde nos  machines 
■n’est  pas  exactement  parallèles  celle 
des  muscles  ?  , 

Huit  jours  s’étaient  à  peine  écou¬ 
lés,  qu'au  milieu  d’une  course  assez 
prolongée  ,  la  rotule  gauche  soulève 
la  branche  externe  du  bandage  ;,  et 
se  luxe  en  dehors  pour  la  seconde 
fois.  Ce  nouvel  accident  m’eût  fait 
désespérer  de  jamais  atteindre  le  but 
que  je  m’étais  proposé  ,  si,  examiî- 
liant' le  bandage  avec  attention  j  je 
n’y  avais  découvert  des  défauts  essen¬ 
tiels  .et  faciles  à  réparer.  C’était  le 
trop  peu  d’excavation  de  l’échanf 
crure,  destinée  à  recevoir  la  rotule,, 
et  qui  n’embrassait  que  sa  moitié 
supérieure:?  trbp  d’épaisseur  dans  le 
èoussinet  qui  ;,  élevant  par  là  là 
plaqiie  :de  nàétal  au-dessus' du  niveau 
de  la  rotule  ,  la  rendait  presque 
superflue.  C’était  encore  le  trop 
peu  de  largeur  de  la  courroie  circu¬ 
laire,  qu’on  s’était  yii  obligé  de 
relâcher  ,  pour  empêcher  qu’elle  né 
blessât  la  peau,  et  le  trop  de  rigidité 
de  la  courroie  élastique ,  inconvé¬ 
nient  majeur  dh  à  la  trop  grande 


Szi  C  H  I  R  U  K.  &  I  éi 
épaisseur  des  fils-de-fer  qui  entraient 
dans  In  mécanisme  de  cette,  lanière. 
•Ces  défauts  et  d’autres  encore,  qu’il 
est  inutile  d’indiquer,  furent  sévère¬ 
ment  corrigés.  A  la  faveur  de  ces 
corrections  ,  et  depuis  leur  époque 
qui  remonte  au  •  mois  de  nivôse  de 
l’an  8  ,  le  bandage  constamment  et 
méthodiquement  appliqué  ,  a  rempli 
dans  toute  leur  étendue  les  deux  in¬ 
dications  que  je  m’étais  proposéés, 
d’empêcher  la  récidive  de  la  luxa¬ 
tion  ,  et  dé  prévenir  les  progrès  ulté  - 
rieurs  de  l’alongement  du  ligament. 
Néanmoins  je  |dois  le  dire  en  finis¬ 
sant ,  jeregarde  ce  moyen  comme  pu¬ 
rement  pmliatifde  la  maladie  et  peu 
susceptible  de  procurer  une  guérison 
totale.  Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  cru 
devoir  en  présenterl'histoire  détail¬ 
lée  j  je  me  serais  tu  si  je.n’avais  eu  à 
parler  que  d’un  appareil  nouveau, 
mais  j’avais  à  décrire  une  maladie 
nouvelle  ,  et  d’autant  plus  digne  de 
fixer  l’attention  des  praticiens  , 
qu’elle  peut  à  la  fin  frapper  de  nul¬ 
lité  les  organes  de  la  locomotion,. 


QUESTIONS 


Matière  MÉpicAiE.  SrS 
QUESTIONS' 

RELATIVES  A  LA.  MATIÈRE  MÉDICALE  ; 

Par  le  cit.  Naudot,  D.  M.  à  Provins, 
département  de  Seine  et  Marne. 

La  médecine  étant  véritablement 
la  science  des  faits ,  il  est  bien  im¬ 
portant  de  fixer  le  jugement  que  l’on 
doit  porter  sur  la  vertu  de  certains 
médicamens  administrés  quelquefois 
à  grande  dose,  particulièrement  de 
ceux  que  nous  fournit  la  chimie  ;. et 
de  n’admettre  rigoureusement  que 
ceux  sur  l’efficacité  desquels  elle 
aura  prononcé.  Leur  emploi ,  soumis 
à  un  examen  sévère  ,  et  justif^par 
une  longue  suite  d’expériences,  tran¬ 
quillisera  les  praticiens  ,  lorsqu’elle 
aura  dissipé  les  contradictions ,  sans 
doute  apparentes ,  que  leur  offrent 
lesobservationscliniques ,  efla  com¬ 
position  de  quelques  remèdes  qu’elle 
n’avoue  pi^s. 

Ce  n’est  point  l’esprit  de  critique 
qui  me  dicte  ces  réflexions  ;  je  res¬ 
pecte  infiniment  toutes  les  personnes 
de  l’art  qui  veulent  bien  nous  faire 
part  du  fruit  de  leurs  veilles  ,  et  jfî 

Tome  /.  Z 
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crois  Seconder  leurs  vues  bienfai¬ 
santes,  en  rapprochant  ce  qu’elles 
ont  consigné  dans  les  papiers  publics 
et. dans  leurs  ouvrages  ,  sur  l’union 
du  quinquina,  au  tartrite  de  potasse- 
’antiinonié  ,  (tartre  stibié)  ,  et  à 
l’oxide  d’antimoine  sulfuré  rouge, 

(  Içermès  minéral  ). 

Tous  les  médecins  connaissent 
l’opiat  de  Boucher-de-LiLle ,  contre 
les  lièvres  tierces  et  quartes ,  composé 
de*  carbonate  de  potasse  (  sel  de 
tartre),  un  gros,  de  muriate  d’ammo- 
■  niac  (  sel  ammoniac  ),  un  demi-gros, 
de  tartrite  de  potasse  antimonié , 
(tartre  stibié  ) ,  dix-huit  grains  ,  de 
quinquina ,  une  once ,  avec  suffisante 
quantité  de  sirop  d’absinthe  l'ait  avec 
le  vin  ;  qui  a  donné  lieu  à  d’intéres¬ 
santes  recherches,  à  de  judicieuses 
observations  propres  à  prouver  que 
■le  quinquina  décompose  le  tartrite 
de  potassé  antimonié^  qui  alors  n’est 
plus  émétique. 

La  plupart  des  pharmacologues 
modernes  en  conviennent.  Baumes 
même  ,  (  page  284  ,  Mémoire  sur  le 
quinquina  )  ,  en  publiant  cette  vérité, 
n’en  recommande  pas  moins  ce  mé¬ 
lange.  Je  le  vois  administrer  par  le 
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cit.  Vallot,  médecin  de  Dijon,  dont 
les  talens  et  ie  zèle  sont  connus  si 
avantageusement,  pag.  3oo  du  B.e- 
cueil  périodique  de  la  Société  de 
Médecine  de  Paris  ^  messidor  an  6. 
L’on  fait  Valoir  aussi  dans  le  même 
journal  ,  à  l’article  des  Maladies 
régnantes i  pag.  3ii  ,  les  bons  effets 
de  l’oxide  d’antimoine  sulfurérouge, 
(kermès  minéral)  uni  au  quinquina, 
dans  les  maux  d’estomac  ,'  avec 
aigreurs,  fer-chaud,  et  vomissemens, 
même  la  diarrhée,  avec  colique^ 
vives. 

Le  quinquina  n’a-t-il  pas  la  même 
action  sur  cette  préparation  chi-:- 
mique  ?  Si  elle  est  décomposée , 
ainsi  que  l’on  n’en  peut  douter , 
quel  fond  faire  sur  ce  remède  , 
même  comme  altérant  ?  Doit  -  ou 
rejeter  des  moyens  qui  ont  réussi 
entre  les  mains  de  praticiens  d’une 
grande  sagacité  ,  quoique  la  saine 
chimie  n’ait  pas  encore  semblé  les 
adopter,  et  priver  légèrement  les 
malades  de  secours  que  des  circons¬ 
tances  analogues  indiquent  ? 

Une  foule  de  phénomènes  nous 
échappe  5  il  est  donc  avantageux  de 
réveiller  l’attention  t  mênie  des  per- 
Z  2 


SaS  Matière  m!édicaee.  - 
sonnes  instruitès  ;  mais  c’est  sur-tout 
pour  celles  qui  prescrivent  des  .re¬ 
mèdes  ,  sur  la  foi  d’autorités  graves, 
que  j’invite  ,.au  nom  de  l’humanité, 
les  praticiens  chimistes  à  nous  faire 
part  de  leurs  lumières,  etià  applanir 
les  diflicultés  que  paraît  présenter 
cette  nouvelle  combinaison  de  l’acids 
gallique  et  du  tanin,  avec  l’anti¬ 
moine  sulfuré  rouge,  pour  réduire, 
à  sa  juste  valeur  ,  son  usage  en 
médecine. 
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OBSERVATION 

Sur  tjn  calcul  trouvé  dans  les  muscles 
lombaires  d’un  cerf  ,  ET  QUI  AVAIT 
UNE  BALLE  DE  FUSIL  POUR  NOTAU  J 

Par  M.'  F.  A.  C  o  d  o  N ,  pensionnaire  de  la 
cour  d’Espagne  ,  correspondant  de  la 
Société  de  Médecine  et  des  Antiquaires 
d’Edimbourg  ,  et  de  celle  des  mines  de 
Paris  ,  etc.  —  Lue  à  l’une  des  séances  de 
PEcole  de  Médecine  de  Paris. 

En  1789,  je  tuai  un  cerf  auprès 
des  monts  Krapack,  qui  séparent  la 
Haute-Hongrie  de-  la  Pologne.  En 
le  dépouillant,  j’observai  une  dureté 
dans  la  partie  supérieure  des  inuscles 
lombaires  du  côté  droit ,  près  du 
sacrum.  Au  moyen  d’une  incision,' 
j’enlevai  le  corps  dur  :  c’était  un 
calcul  semblable  à  certains  calculs 
de  la  vessie  j  lisse  à  l’extérieur  ,  de 
la  forme  et  du  vol.^e  d’un  gros 
eeuf  de  pigeon  ,  et  cdmme  cliatonné 

Z  3, 
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dans  une  membrane  de  consistance 
presque  cartilagineuse.  Frappé  de  sa 
pesanteur  assez  considérable  ,  je  le 
cassai  par  un  côté,  et  ensuite  je  le 
perforai.  Il  était  formé  par  des  cou¬ 
ches  concentriques ,  et  avait  pour 
noyau  une  balle  de  fusil ,  dont  pro- 
tablement  l’animal,  avait  été  blessé 
long'temps  avant  que  je  le  tuasse. 

Ayant  lu  dans  les  Annales  de  chi¬ 
mie  ,  les  mémoires  des  citoyens 
JFoui'croy  et  Vauquelin  j  sur  l’ana¬ 
lyse  des  urines  et  des  calculs  uri¬ 
naires,  je  me  rappelai  le  fait  que  je 
viens  de  rapporter  j  je  fis  l’analyse 
d’un  petit  fragment  de  ce  calcul , 
j’y  trouvai  du  phosphate  calcaire, 
et  non  point  de  l’acide  urique.  Il 
serait  à  desirer  que  l’analyse  fût 
répétée  avec  plus  de  soins.  . 

Cherchant  à  me  rendre'compte  de 
la  manière  dont  ce  calcul  avait  pu  se 
former  et  grossir  au  milieu  des 
muscles  ,  je  pensai  que  d’abord  la 
halle ,  par  le  fait  de  l’irritation  qu’elle 
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avait  causée  ,  s’était  trouvée  enve¬ 
loppée  d’une  fausse  membrane  ,  qui 
est  la  suite  de  l’inflammation,  et  qui 
avait ,  par  le  laps  de  temps  ,  acquis 
la  consistance  cartilagineuse;  qu’en- 
suite  l’afflux  de  sucs  ,  continuant  à 
se  faire  dans  cette  espèce  de  kyste, 
le  dépôt  s’en  était  fait  autour  de  la 
balle  ,  comme  il  se  fait  autour  d’un 
corps  étranger,  dans  la  vessie  uri¬ 
naire.  J’expliquais  la  cause  de  cet 
afflux  ,  et  le  dépôt  successif  qui  en 
a  été  l’effet ,  par  la  manière  dont 
on  prétend  que  se  forment  les  perles, 
et  la  manière  dont  on  peut  en 
faire  produire  artificiellement ,  aux 
huîtres  (a). 


(a)  La  formation  des  perles  a  été  attribuée 
à  une  maladie  de  l’iiuître ,  causée  par  la 
piqûre  d’un  ver  de  mer  ,  qui  s’attache  à  la 
coquille  de  l’huître,  la  perfore,  et  blesse  le 
corps  de  l’animal.  De  cette  blessure  ,  suinte 
une  humeur  albumineuse  qui, par  son  épais-, 
sissement,  forme  la  perle.  J’ai  répété  plu- 
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La  blessure  a  entretenu  un  point 
d’irritation  ,  des  sucs  ont  été  attirés 
à  l’intérieur,  comme  ils  le  sont  à 
l’extérieur ,  par  un  exutoire  ;  ces 
sucs  ont  pu  être  en  partie  résorbés  , 
et  en  partie  se  sont  accumulés  au¬ 
tour  de  la  balle ,  et  y  ont  formé  les 
couches  concentriques  qui  consti¬ 
tuent  le  calcul. 

Au  reste,  je  soumets  l’analyse  que 
j’ai  commencée  ,  et  les  explications 
physiologiques  que  je  me  suis  per¬ 
mises,  aux  réflexion  s  dessavans.  C’est 
aussi  à  eux  d’émettre  une  opinion 


rieurs  fois  cette  expérience  ;  jeperforais,  avec 
une  alêne  ,  la  partie  supérieure  de  la  coquille 
d’une  grande  huître,  nommée  mère  perle ^ 
ensuite  je  blessais  légèrement  l’animal ,  que 
je  remettais  dans  l’eau  do  la  mer  ,  de  manière 
à  l’en  retirer  à  volonté,  ce  que  je  faisais  au 
bout  de  trois  mois  ;  et  je  trouvais  constain- 
jnent  un  commencement  de  perle  à  l’en¬ 
droit  de  la  blessure  ;  de  sorte  que  si  j’avais 
fait  deux,  ou  trois  piqûres ,  il  y  avait  deux  , 
ou  trois  petites  perles. 
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sur  ce  fait ,  sinon  unique ,  au  moins 
peu  observé  et  peu  décrit  jusqu’à 
présent ,  d’un  calcul  de'  la  nature 
de  quelques  calculs  urinaires,  formé 
hors  de  la  vessie,  des  uretères  et 
des  reins;  car  ayant  examiné  scru¬ 
puleusement  tout  le  système  uri¬ 
naire  dans  le  cerf  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation ,  je  n’apperçus  pas 
la  moindre  trace  de  lésions ,  ni  de 
cicatrices  {a) . 


(a)  M.  Codon ,  reparti  maintenant  pour 
l’Espagne ,  a  désiré  conserver  le  calcul  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation  ;  mais  il  a 
confié  cette  pièce  à  l’Ecole  de.  Médecine  , 
qui  l’a  fait  modeler  par  le  cit.  Pinson.  Le 
modèle  est  déposé  dans  les  cabinets  de  l’Ecole. 
L’analyse  du  calcul  n’a  pu  être  faite. 
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RÉCAPITULATION. 

Plus  grand  degré  de  chaleur,  .  9,f .  "  le  8. 

Moindre  degré  de  chaleur.  .  ,  o,5.  lésai  et a3. 

Chaleur  moyenne . .  4>^. 


pouc.  lig. 

Plus  gi'ande  Élér.  du  Mercure,  a8,  4)°> 
Moindre  Êlév.  du  Mercure  .  .  27.  6, a  ,  le  10. 


Élévation  moyenne  .  .  27. 


iBeau  .... 

ICouvert.  .  . 
Nuages. 

Oours.  ¥®Vent.  .  .  , 

ide  Brouillard, 
/de  Pluie  .  .  , 


. 3  fois. 

L  N.  E . .  ,  .  1 

1  N.  O - ...  3 

le  Vent  a  soufflé  du  <  S.  .  8 

1  S.  E.  .  ......  5 

/  S.  O.  .......  6 

'  E . O 

. ^  , 

Température  du  Mois. 


Douce,  très  -  humide.  La  Seine  a  montéà 
cinq  mètres,  le  16 ,  A  i’écheÜe  du  pont  des 
Tuiletiest 
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OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES 
Faites  d  Lille ,  dans  le  mois  de  nivôse 
an  g  ,  par  Dourlen  ,  médecin,  ' 

Les  vents  ayant  continué  de  soufflerdans  la 
direction  du  sud  ,  du  sud-ouest  et  de  l’ouest, 
la  température  a  été  la  même  dans  le  cours  de 
ce  mois  ,  que  celle  duprécédent,  c’est-à-dire, 
douce  et  très-humide.  Des  brouillards  plus 
ou  moins  épais  et  pluvieux  ,  n’ont  pas  cessé 
d’obscurcir  l’horison  jusqu’au  dix.  Ce  joïir, 
après  une  nuit  très-orageuse,  le  vent  a  passé 
au  nord  ;  le  ciel  s’est  découvert  ,  le  froid 
s’est  fait  sentir  assez  vivement  ;  il  a  gelé. 
Dans  la  nuit  du  1 1  ,  le  vent  est  retourné  au 
sud,  il  a  beaucoup  neigé.  Depuis  ce  jour  , 
jusqu’à  la  fin  du  mois  ,  le  vent  a  beaucoup 
varié  ,  mais  toujours  dans  les  mêmes  point» 
méridionaux.  Nous  avons  compté  à  peine 
quatre  jours  de  beau  temps ,  sur  quinze  de 
brume  et  de  pluie  ,  mêlée  de  grêle  et  de 
neige  ,  selon  les  diverses  degrés  de  froid  et 
de  chaud  ,  de  division ,  de  condensation-  et 
d’électricité,  établis  dans  les  régions  plus  ou 
moins  élevées  de  l’atmosphère. 

Le  plus  grand  degré  de  chaleur,  gradué  au 
thermomètre  ,  a  été  de  .  .8  degrés  et  demi. 

Le  moindr^^de . .  d.  O. 

La  chaleur  moyenne  de  .  .  4  A  quart,' 
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,  Réponse  à  la  note  du  citoyen  Cotte, 
concernant  mon  baromètre.  ' 

Le  baromètre  d’après  lequel  j’établis  mes 
observations  ,  est  à  siphon ,  gradué  d’après 
Réaumur.  La  division  en  pouces  et  en  lignes 
m’en  paraît  très-exacte;  c’est  celui  dont  le  cit. 
Boucher  s’est  toujours  servi,  et  auquel  il  if’a 
jamais  été  rien  reproché.  Je  croyais  pouvoir' 
y  ajouter  foi  sans  autre  examen  ,  lorsque  , 
comparant  mes  observations  avec  celles  du 
cit.  Cotte,  j’ai  été  au  moins  ajissi  étonné 
que  lui  de  trouver  une  différence  si  frappante. . 
Je  crois  avoir  reconnu  que  l’erreur  vient 
de  la  ligne  de  niveau  d’où  part  l’échelle  qui 
n’est  pas  bien  déterminée  ;  je  m’occupe  è,  la 
corriger  ,  et  je  ne  donnerai  mes  observations 
barométriques  que  le  mois  prochain  ;  je  rece¬ 
vrai  toujours  avec  reconnaissance  la  juste 
critique  à  laquelle  elles  pourraient  encore 
donner  lieu. 

J’observe  cependant  au  cit.  Cotte  ,  que  je 
ne  crois  pas  cj^ue  la  différence  de  hauteur  de 
l’atmosphère ,  soit  une  des  principales  causes 
des  variations  du  mercure  dans  le  baroniètre; 
car,  si  la  hauteur  de  l’atmosphère  agissait 
seule  sur  le  mercure  ,  en  connaissant  l’élé¬ 
vation  de  différens  lieux  de  la  terre  ,  on 
pourrait,  par  l’expérience  faite  dans  un  seul 
endroit  ,  déterminer  la  hauteur  du  mercure 
dans  tous  les  autres  ,.  calcul  fait  des  diffé¬ 
rences  occasionnées  par  la  forcévEentrifuge , 
plus  grande  vers  l’équateur  ,  que  près  des 
pèles  ,  ce  qui  est  absolument  contraire  à 
l’expérience  ,  qui  prouve  qu’une  foule  de 
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causes  séparées,  ou  réunies,  concourent  à 
modifier  le  ressort  de  Pair ,  et  par.  cpnsé(juenjÇ 
sa  pression  sur  le  bai-omètre. 

J’observe  encore  au  cit.  Cotte,  avec  cette 
franchise  et  ce  respect  qu’on  doit  au  savant , 
que  dans  le  calcul  de  diverses  récapitulations 
de  ses  tables  météorologiques  ,  je  ne  me 
trouve  jamais  d’accord  avec  lui  sur  la  manière 
dont  il  prend  le  moyen  terme.  Dans  celle  de 
frimaire,  par  exemple,  selon  ma  manière  de 
calculer ,  le  terme  moyen  résultant  de  l’ad¬ 
dition  du  plus  grand  degré  de  chaleur exprimé 
par  10  degrés  ,  4  j  avec  le  moindre  degré  , 
exprimé  par  i',  o,  devrait  produire,  5  ,  7  , 
et  non  pas  3  ,  5.  La  plus  grande  élévation 
du  mercure  dans  le  baromètre ,  étant  de 
28  p.  2  1.  O  ,  la  moindre  de  27  p.  o  1.  6  ,  le 
terme  moyen  devrait  être  27  ,  7 , 3 ,  au  lieu 
de  27  ,  9  ,  1 . 

D  0,  U  R  L  E  N. 

Lille  ,  9  pluviôse  an  c). 


MALABIES 

Observées  à  Lille ,  dans  le  cours  de  nivôse 
an  g. 

Même  constitution  ,  mêmes  maladies  ,  à 
quelques  nuances  près  ,  que  celles  du  mois 
précédent  ;  mêmes  tyjics  de  lièvres  :  la  mé¬ 
thode  curative  n’a  varié,  dans  l’invasion  ,  que 
dans  l’emploi  de  la  saignée,  q'u’R  a  fallu 
répéter  en  raison  de  l’inflammation  des  or¬ 
ganes  beaucoup  plus  prononcée.  Celle  de  la 
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plèvre  a  été  la  plus  commune  ;  certains 
malades  ont  conservé ,  dans  la  partie  latérale 
de  cette  membrane ,  une  douleur  tellement 
aiguë  ,  qu’il  a  fallu  plusieurs  fois  employer  , 
pour  la  faire  évanouir,  l’application  des  ven¬ 
touses  et  des  vésicatoires.  Dans  les  affections 
catarrhales  des  enfans,  la  rougeole  s’est  ma¬ 
nifestée  souvent  au  troisième  jour;  chez  beau¬ 
coup  d’accouchées  ,  les  lochies  se  sont  suj)- 
primées  le  troisième ,  ou  le  quatrième  jour. 
Le  lait ,  au  lieu  de  monter  aux  mamelles,  a 
pris  la  voie  du  bas-ventre  ,  qui  devenait 
aussitôt  gonflé,  tendu,  et  douloureux  au 
toucher,  Les  malades  se  plaignaient  d’une 
faiblesse  générale,  et  d’une  douleur  de  tête, 
aiguë  ,  fixée  spécialement  aux  sinus  fron¬ 
taux.  A  ces  accideiis  ,  se  joignait  une  toux 
gastrique  ,  extrêmement  importune.  La 
langue,  blanche  d’abord,  et  humide  ,  se 
chargeait  bientôt  d’un  limon  bilieux  ;  les 
urines  étaient  rares  et  foncées  en  couleur  : 
on  ne  pouvait  employer  trop  tôt  les  émético- 
cathartiques.  Répétés  à  propos  ,  ils  entraî¬ 
naient  ,  par  le  haut  et  par  le  bas  ,  des  éva¬ 
cuations  copieuses  qui  soulageaient  beau¬ 
coup  les  malades.  Vers  le  septième,  ou  le 
onzième  jour  ,  la  fièvre  diminuait ,  la  soif 
devenait  moins  ardente  ;  le  ventre  perdait  de 
son  volume ,  la  respiration  devenait  plus 
libre,  la  toux  se  calmait.  Une  sueur  critique, 
souvent  accompagnée  d’une  éruption  miliaire, 
terminait  la  maladie.  Dans  le  météorisme  du 
bas-venjjfe,  nous  avons  tiré  un  grand  avan¬ 
tage  du  camphre  et  du  nitre ,  administrés  eh 
lavement  ;  d’une  forte  décoction  de  chien^ 
dent  ;  édulcorée  avec  le  sirop  d’orgeat  j 
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ainsi  que  des  fomentations  ,  des  demi-bains’ 
et  des  pédlluves.  L’elixir  Américain  du  sieur" 
de  Courcelles  ,  pris  à  petites  "doses  dans  un> 
lait  d’amandes  ,  et  le  quinquina  ,  uni  aux" 
préjjarations  absorbantes,  et  légèrement' 
narcotiques,  ont  aussi  rempli  notre  attente. 


NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 

PniKciPEs  DE  Physiologie, 

au  Introduction  à  la  Science  expérimen¬ 
tale  ,  philosophique  et  médicale  de 
l’homme  vivant  f  par  G.  L.  Dumas,  de' 
l’Institut  national  de  France  ,  professeur 
à  l'Ecole  de  Médecine  de  Montpellier , 
etc.  etc.  —  i  gros  vol  in-8.°  enrichis  de 
tableaux  et  de  planches  en  taille-douce. 
—  A  Paris  ,  chez  Déterville ,  libraire  ,  ruO' 
du  Battoir,  n.®  i6,  quartier  de  POdéon. 
Prix,  1 5  francs,  (a) 

1.  Cette  partie  de  la  science  de  l’bomme. 
qui  a  pour  objet  l’étude  des  fonctions  que  le# 
organes  exercent  ,  ne  s’appuya  long-temps 
que  sur  des  hypothèses  Enfin,  on  raisonna 
moins  ,  on_  observa  davantage  ;  on  étudié, 
avec  plus  de  «oin  les  phénomènes. de  la  vie. ^ 
Pour  en  mieux  pénétrer  le  mécanisme,  on 
tenta  des  expériences  sur  les  animaux 
vivans  ;  on  analysa  soigneusement  les  pro¬ 
duits  des  diverses  sécrétions ,  et  dès-lors  la 
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physiologie  se  composa  d’un  assez  grand 
nombre  de  faits  certains  pour  mériter  le  nom 
de  science.  Vers  le  milieu  du  dernier  siècle, 
nn  homme  qui  réunissait  à  la  plus  vaste 
érudition,  l’activité  la  plus  infatigable  ,  et 
l’art  difficile  d’interroger  la  nature  ,  et  de 
lui  dérober  ses  secrets,  Haller  recueillit  dans 
un  grand  ouvrage  (a),  tous  les  faits  connus 
sur  riiistoire  de  l’économie  animale  ,  y 
ajouta  une  description  étendue  des  organes 
dont  il  exposait  les  usages  ;  et  joignant  à  ce 
qui  avait  été  fait  par  ses  prédécesseurs  ,  une 
foule  d’observations  nouvelles  ,  et  de  résul-, 
tats  expérimentaux  ,  éleva  à  la  science  phy¬ 
siologique  un  monument  qui  ne  durera  pas 
moins  que  la  gloire  de  son  auteur. 

Les  Traités  de  physiologie  publiés  depuis 
cette  époque ,  ne  sont  ,  pour  la  plupart  , 
que  des  abrégés  de  celui  de  Haller  ,  diverse¬ 
ment  modifiés ,  et  augmentés  d’un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  découvertes.  Cepen¬ 
dant  la  partie  théorique  de  cet  ouvrage  ,  ses 
explications  hydrauliques  et  mécaniques  , 
étaient  Universellement  réjetées ,  et  rempla¬ 
cées  par  la  doctrine  lumineuse  et  féconde 
des  forces  vitales.  D’un  autre  côté  ,  les  pro¬ 
grès  de  l’anatomie  comparée,  les  importantes 
découvertes  des  chimistes  modernes,  avaient 
enrichi  la_^ physiologie  d’une  multitude  de 
données  qui  en  avaient  fait  ,  pour  ainsi 
dire,  une  science  nouvelle.  Le  besoin  d’un 
Traité  où  ces  acquisitions  précieuses  fussent 
employées,  était  vivement  senti  ;  et  jamais 
l’occasion  n’avait  été  aussi  favorable.  Fidèles 
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à  la  loi  que  nous  nous  sommes  imposée 
de  ne  point  prévenir  dans  l’esprit  de  nos  lec¬ 
teurs  le  jugeraentl'avorable,  ou  désavantageux 
que  l’on  doit  porter  sur  un  ouvrage  ;  nous 
ne  louerons  point  celui  du  professeur^Jaffras, 
et  non  S  nous  contenterons  de  le  faire  connaître. 

Ce  Truité  de  physiologie  tient  le  milieu 
entre  les  livres  élémentaires  ,  d’une  concision 
trop  voisine  de  la  sécheresse  et  do  Tobscu- 
rilé  ;  et  ces  ouvrages  ,  dont  les  auteurs  f 
en  entrant  dans  tous  les  détails,  en  recueillant 
tous  les  faits  ,  en  épuisant  les  sujets  qu’ils 
ont  entrepris  de  traiter  ,  semblent  n’avoir 
écrit  que  pour  ceux  qui  ont  le  temps ,  ou  la 
volonté  de  les  a]!prolondir. 

On  en  aurait  une  bien  fausse  idée  ,  si  on 
le  regardait  comme  une  simple  compilation 
de  tout  ce  que  l’on  sait  sur  l’économie 
animale,  «  Le  mérite,  dit  l’auteur,  d’offrir 
»  l’ensemble  méthodique  ,  la  disposition 
»  générale  d’un  système  complet  d’inslruc- 
»  tion  sur  la  physiologie  ,  n’est  pas  le  seul 
»  que  j’ambitionne  lui  avoir  donné.  On  y 
»  trouvera ,  j’espère  ,  assez  d’idées  neuves  , 
33  de  théories  particulières  ,  pour  justifier 
33  une  autre  prétention...  Les  faits  qui  m’ap- 
33  partiennent  seront  assez  reconnus  parles 
33  personnes  qui  ont  suivi  l’histoire  et  les 
33  progrès  de  la  science  ;  je  m’en  réfère  pour 
33  cela  aux  savans  qui  lisent  avant  d’écrire  , 
33  et  qui  ne  se  contentent  pas,  de  savoir  ce 
33  qu’eux-mêmes  ils  ont  écrit.  33 
Dans  un  discours  préliminaire,  lecit.Uumas 
examine  quelle  est  la  meilleure  méthode  à 
suivre  dans  l’étude  de  l’anatomie  et  de  là 
physiologie.  Cette  méthode  est  sans,  douta 
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celle  dont  la  supériorité  est  attestée  par  le 
succès,  celle  qu’ont  employée  tous  ceux  qui 
ont  avancé  la  sciènce  de  l’homme  ;  car , 
comme  l’a  dit  Condillac  ,  dans  son  Essai  sur 
l’origine  des  connaissances  humaines  ,  en 
traitant  de  l’ordre  que  l’on  doit  suivre  dans 
la  recherche  de  la  vérité  :  il  me  semble 
qu’une  méthode  qui  a  conduit  à  une  vérité , 
peut  conduire  à  une  seconde ,  et  que  la 
meilleure  doit  être  la  même  pour  toutes  les 
sciénces.  L’expérience  ,  l’analyse  et  l’induc¬ 
tion  ,  tels  sont,  suivant  le  cit.  Dumas  ,  les 
moyens  que  nous  avons  en  notre  pouvoir, 
pour  acquérir  les  connaissances  relatives  à, 
l’économie  vivante. 

Ceux  qui  regardent  la  physiologie  comme 
la  science  des  hypothèses,  seront  bien  éton¬ 
nés  ,  sans  doute  ,  de  trouver  à  la  tête  d’uit 
ouvrage  sur  cette  science  ,  les  moyens  de 
dévoiler  ces  artifices  dans  lesquels  l’esprit 
humain  se  complaît ,  parce  qu’ils  soulagent 
sa  faiWesse.  On  peut  soumettre  l’explication 
d’un  phénomèiie  à  deux  épreuves  ,  pour 
juger  du  degré  de  confiance  qu’elle  mérite. 
On  petit  supposer  le  contraire  de  ce  qui 
existe  ,  et  y  adapter  la  même  explication:  si 
elle  convient  au  phénomène  ainsi  renversé , 
nul  doute  qu’elle  ne  soit  défectueuse.  L’autre 
moyen  de  juger  les  théories  vicieuses  ,  c’est 
dé  les  suivre  jusques  dans  leurs  derniers 
résultats.  Pour  ébranler  une  hypothèse,  dit 
àvec  raison  Diderot  ,  dans  1son  interpré- 
tation  dé  la  nature  ;  il  suffit  de  la  pousser 
aussi  loin  qu’elle  peut  aller,  cc  Nous  pour- 
j»  rions  essayer  ce  moyen  sur  les  doctrines 
x>  médicales,  puisées  dans  le  sein  de  la  chimie, 
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y>  par  (les  hommes  qui  ne  sont  pas  chimistes  , 

33  et  défendues  ,  au  détriment  de  la  raéder 
33  cine ,  par  des  hommes  qui  ne  sont  pas 
3»  médecins.  33  Le  citoyen  Z^awtajapplique  en 
effet  ces  méthodes  aux  théories  chimiques 
des  maladies;  après  cette  épreuve  ,  elles  ne 
paraissent  pas  seulement  insuffisantes ,  mais 
encore  de  la  plus  grande  absurdité. 

Si  l’histoire  des  nations  n’est,  le  plus  sou¬ 
vent  ,  que  le  récit  des  fautes  de  ceux  qui  les 
gouvernent ,  et  de  leurs  longues  calamités  ; 
l’histoire  des  sciences  consiste  principalement 
dans  l’exposition  des  erreurs  de  ceux  qui  les 
ont  cultivées  ;  tant  l’esprit  humain  parait 
assujetti  à  cette  triste  loi  ,  de  n’arriver  'à  la 
vérité  ,  qu’après  avoir  parcouru  les  longues 
routes  de  l’erreur  ;  et  c’est  dans  ce  sens  que  y 
suivant  l’ingénieux  iPo/î/e7îe//e  ,  nous  devons 
compte  aux  anciens  de  celles  qu’ils  ont 
commises,  pour  nous  empêcher  de  les  com¬ 
mettre.  Les  qualités  occultes  ,  la  puissance 
des  élémens ,  l’influence  du  chaud  et  du 
froid ,  celle  du  sec  et  de  '  l’humide ,  tels 
furent  les  moyens  d’explication  des  premiers 
qui  cultivèrent  la  science  de  l’homme,  Les 
philosophes  y  introduisirent  bientôt  le  pou¬ 
voir  des  nombres  ,  des  proportions  ,  et  de 
l’harmonie.  Le  concours  fortuit  dès  atômes  , 
les  déterminations  d’une  ame  raisonnable  et 
prévoyante ,  etc.  etc.  tous  ces  systèmes 
successivement  abandonnés  ,  sont  exposés  y 
avec  précision  ,  dans  l’histoire  de  la  physio¬ 
logie.  Des  vues  sur  le  perfectionnement  suc¬ 
cessif  de  la  science ,  ses  acquisitions  nour 
velles ,  les  richesses  que  promet  l’avenir  ,  et 
que  le  temps  actuel  prépare  ,  tels  sont  les 
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pbjets  dé  cette  première  partie  de  l’ouvrage 
que  nous:  analysons. 

Dans  les  chapitres  sui vans ,  le  citoyen 
Dumas  détermine  les  iustes  rapports  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie ,  avec  les 
mathématiques  ,  la  physique  générale  ,  l’his¬ 
toire  naturelle  et  la  chimie. 

Les  mathématiques  ne  sont  directement 
applicables  à  certaines  fonctions  ,  que  pour 
découvrir  les  quantités  et  les  proportions 
des  agens  extérieurs  ,  des  mouvemens  sen¬ 
sibles  ,  et  des  forces  physiques. 

La  physique  générale  et  la  mécanique 
servent  à  déterminei;  la  perfection  des  ins- 
trumens  qui  nous  ihettent  en  relation  avec 
les  objets  qui  nous  environnent  ;  d’où  il 
suit  que  plus  une  fonction  se  rapporte 
aux  objets  extérieurs  ^  plus  elle  est  sous 
l’empire  de  la  mécanique  et  de  la  physique. 

.  La  chimie  nous  instruit  de  la  composition 
élémentaire  de  nos  organes  ,  de  la  nature 
des  produits  de  leurs  sécrétions;  d’où  il 
résulte  que  plus- une  fonction  tient  de  près 
à  la  composition  du  corps- ,  et  à  la  combi- 
tiaisoji  de  ses  principes  ,  plus  elle  se  prête  à 
passer  sous  la  dépendance  de  la  chimie. 

L’anatomie  a  des  relations  plus  étroites 
avec  la  physiologie  ;  elle  n’est  cependant 
guères  jilus  heureuse  que  les  aulres'sciences , 
lofsqu’elle  veut  expliquer  les  phénomènes 
que  présentent  les  êtres  animés.  Le  citoyen 
Dumas  pense  qu’elle  n’a  d’empire  sur  la 
physiologie,  que  dans  les  fonctions  qui  ont 
des  ra])]iorls  avec  la  structure  ,  ou  l’organi¬ 
sation.  Enfin,  la  voie  de  comparaison  étant 
Iç  moyeu  que  nous  employons  aveç  le  plus 
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d’avantage  à  l’acquisition  de  nos  connais¬ 
sances  ,  nul  doute  que  l’histoire  naturelle  y 
même  prise  dans  toute  son  étendue  ,  ne 
fournisse  à  la  physiologie  une- multitude  de 
données  fécondes  ;  et  que  plus  une  fonction 
appartient  au  caractère  propre  de  l’espèce  y 
et  aux  relations  de  l’individu  avec  ses  sem-  ■ 
blàbles ,  plus  elle  est  susceptible  d’être 
avantageusement  éclairée  par  l’histoire  na¬ 
turelle. 

L’auteur  examine  ensuite  quelles  différences 
existent  entre,  les  corps  inanimés  et  les  corps 
vivans  ;  quels  sont  les  caractères  auxquels 
on  peut  les  reconnaître ,  ou  les  distinguer  ; 
^e  que  c’est  que  la  vie  ,  ses  effets ,  ses 
moyens  et  sa  durée  ;  de  quel  degré  d’acti¬ 
vité  elle  anime  chaque  règne  de  la  nature. 
Suit  l’exposition  des  principes  fondamentaux 
sur  la  constitution  physique ,  et  l’économie 
particulière  de  l’homme  vivant  ,  ^onsidéré 
sous  les  rapports  de  sa  formation ,  de  sa 
structure  ,  de  ses  variétés,  et  des  modifica¬ 
tions  que  l’âge  ,  le  sexe  ,  les  habitudes  et 
les  tempéramens  lui  font  subir.  L’un  des 
trois  tableaux  qui  termine  le  premier  volume, 
offre  une  division  du  corps  humain  ,  eii  dif.- 
férens  systèmes  d’organes.  Ces  systèmes  ré¬ 
duits  à  sept ,  sont  ,  i le  système  nerveux  , 
ou  sensitif  y  qui ,  ayant  son  centre  dans  la 
cavité  du  crâne,  jouit  d’une  action  prédomi¬ 
nante  dans  l’enfance,  le  sexe  féminin,  les 
sujets  d’un  tempérament  Jierveux ,  ou  mélan¬ 
colique  ,  dans  la  classe  de  maladies  désignées 
par  les  nosologistes  ,  sous  le  nom  général  de 
névroses,  et  dans  les  Iiabitans  des  contrées 
.  méridionales,  3.9  Le  système  musculaire , 
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ou  moteur  ,  répa/jdii  dans  toutes  les  parties 
du  corps  y  offrant  une  prédominance  relative 
dans  l’âge  rii-ûr  ,  le  sexe  masculin  ,  les  sujets 
d’un  tempérament  sanguin  et  athlétique  ,  les 
liabitans  des  pays  froids  et  élevés.  3.°  Le 
système  vasculaire  ,  ou  calorique  ,  qui  a 
son  centre  dans  la  poitrine  ,  et  comprend  , 
non-seulement  les  organes  de  la  circulation 
sanguine,  mais  encore  ceux  de  la  respiration. 
Ce  système  est  sur-tout  développé  dans  la 
jeunesse  ,  les  sujets  d’un  tempérament  san¬ 
guin  ,  et  dans  un  grand  nombre  d’afléctions 
inflammatoires  et  lébriles.  4-°  système 
viscéral,  ou  réparateur  ,  qui  a  son  centre 
dans  le  bas-ventre,  et  jouit^  sur- tout  dans  l’eij- 
fance  ,  d’ùne  grande  activité.  5.°  Le  système 
lymphatique  y  ou  collecteur  y  dont  l’action 
«St  aussi  très-prononcée  dans  le  premier  âge 
delà  vie.  6°.  he  système  sexuel  y  oureproduc- 
teur  y  qui  n’entre  en  exercice  qu’à  l’époque 
de  la  puMité,  et  reçoit  une  telle  influence 
de  l'imagination  ,  qu’il  jouit  de  plus  d’ac¬ 
tion  dans  les  personnes,  de  l’un  et  de  l’autre 
sexe ,  chez  lesquelles  cette  faculté  de  l’ame 
est  portée  au  plus  haut  degré  d’exaltation. 
y.oÊnfin,  le  système  osseux  y  ou  fondamen¬ 
tal  y  dont  la  colonne  épinière  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  le  centre  et  l’appui ,  système 
sur-tout  prononcé  chez  les  hommes  dans  l’âge 
viril,  et  menant  une  vie  laborieuse  et  tou¬ 
jours  active. 

Tous  ces  systèmes  ,  dont  la  réunion  cons¬ 
titue  le  cerps  de  l’homme,  réagissent  les  uns 
sur  les  autres;  et  c’est  sur  ces  enchaine- 
jneiis  d’actions  de  forces  et  de  facultés  ,  que 
la  vie  repose.  Le  système  osseux  qui  parait  de 
tous 
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de  tous  le  plus  isolé,  n’est-  cépendant  point 
à  l’abri  de  l’influence  nerveuse;  a  C’est  peüt- 
»  être  à  ce  que  l’action  du  système  nerveiixÿ 
»  surlesos^  est  interceptée,  ou' détruite j 
»  qu’il  faut  attribuer  le  rachitis  dont  l’étip- 
«  logie  est  encore  couverte  d’une  grande 
y>  obscurité.  Pourquoi  cette  causer  que  nous 
35  supposons  ici ,  ne  relâcherait  ellepss ,  dans 
33  le  rachitis,  la  force  de  cohésion  des  os  j 
33  jusqu’àles  ramollir  à-peu-près  comme  elle 
33  anéantit ,  dans  la  paralysie  ,  la  force  de 
33  contraction  des  muscles,  jusqu’à  les  rendra 
33  immobiles  ?  Cela  posé ,  ces  deux  affections 
53  étant  du  même  ordre  ,  différeraient  seule- 
33  ment  par  le  siégé  ,  c’est-à-dire,  que  le 
>3  rachitis  serait  aù  système  osseux  ,  ce 
33  qu’est  la  paralysie' au  système  miiscué 
33  lalre  ;  espèce  d’knalogie,  précieuse  que  la 
33  resseniblance  dés  causesdétermiiiantesetla 
33  presqu’identité  du  traitement  confirment. 

33  Cette  réciprocité  d’action  entre  les  sys- 
33  térnes  organiques  ,  se  marquerait  claire- 
3)  ment  dans  tous,  pour  peu  qu’on  voulAt 
33  en  pousser  la  curieuse  recherché  ;  èlléi 
33  donne  lieu  à  une  suite  non-inteyfôippuè 
33  de  •mouveméiis,  àuné  succession  constante 
33  de  phénomènes  qui  ,  roulant  ait  tour  d’un 
»  .  centre  général  et  commun,  se  réfléchissent, 
33  se  répètent  d’un  système  à  l’autre  ;  et 
33  qui ,  formant  do  la  machine  animée  , 
31  un  seul  ,  un  bel' ensemble par  l’iiuion 
33  intime  et  réciproque  de  ses  organes,  les. 
33  enchaînent,  les  CO  ordonnent,  les  cojifoit- 
33  dent  et  les  vivifient. 

Toutes  ces  fonctions  ,  de  l’exercice  des¬ 
quelles  résulte  la  A’ie  ,  oat  été  rangées  sou’s 
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différentes,  divisions  ^  par  ceux  .q.iii  se  sont' 
.cçç,U|pés  de  leur  étude. L’ancienne  distip-cîion 
^es  ionctions  'vitales ,  animales  et  natù- 
T elles  y  fut  long-leni[)s  adoptée  par  ceux 
jaiême  qui  en  sentirent  toute  l’imperléction . 
.Griniaud^  professeur  de  l’Ecole  de  Mont¬ 
pellier  ,  à  qui  il  n’a  manqué  j  pour  obtenir 
~;Une  réputation  proportio.nnée  ,à  ses  talens  , 
qu’une  vie  plus  longue,  qui  lui  eût  permis 
jçte  mettre  la  dernière  main  à  ses  ouvrages  , 
et  de  les  publier  ;  rapporte  toutes  les  fonc¬ 
tions  qui  s’exercent  dans  l’économie  ani- 
.male  ,  à  deux  grandes  classes.  Les  unes  , 
selon  lui ,  se  passent  dans  l’intérieur  du 
corps ,  et  ont  pour  objet  la  nutrition  de 
l’animal ,  la  réparation  des  perles  continuelles 
qulil. éprouve  ,  etc.  Les  autres  sîexercent  à 
.l’extérieur ,  et  se,  rapportent  aux  objets  du 
dehors.  Le  cit.  Dumas  ne  pense  jtas  que 
cette  division,  reproduite  sousd’autres  noms, 
dans  des  ouvrages  dont  la  publication  est 
.récente  ,  doive  être  adoptée,  parce  qu’elle 
p’embrasse  pas  complètement  lotis  les  pbé- 
pomènes  de  la  vie,  et  manque  d’une  juste 
délermiiMition.  La  meilleure  manière  de 
diviser  les  fonctions  de  l’économie  animale  , 
ejoutcrt-il ,  est  sans  doufe  celle  qui  exprime 
le  piieux  la  différence  et  la  nature  de  leurs 
objets.  Cette  méthode  est  la  seule  qui  per¬ 
mette  de  classer  convenablement  les  faits  dç 
la  science  physiologique,  de  réunir  les 
choses  qui  doivent  marcher  ensemble  ,  et:  de 
séparer  celles  qui  veulent  qu’on  les  disr 
tingue.  ,  , 

a  L’objet  cominun  de  toutes  les  fonctions , 
w  est  de  conserver,  le  corps  aniipal  dans  son 
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»- état  naturel  d’intégrit^et  ,de  vie.  Cette 
»  conservation  est  le  produit  d’une  série 
d’actes  ,  qui  différent  par  leur  conduite  et 
»  par  leur  but.  Il  semble  néanmoins  qu’ojx 
peut, en  découvrir  .plusieurs  qui  tendent 
w  aux  mêmes  fins  ;  et  qui  ,  pour  ce  motif, 
doivent  être  compris  dans  les  mêmes 
»  divisions.  Si  l’on  analyse  les  moyens  avec 
»  lesquels  la  nature  opère  la  conservation.  ' 
»  des  animaux ,  on  se  convaincra  qu’il  est 
»  possible  de  les  ramener  à  quatre  effets;, 
»  généraux,  qui  sont,  i d’établir  les 
33  rapports  convenables  entre  chaque  animal, 

33  et  les  objets  extérieurs  qui  l’environnent  5 
33  -2.0  de  maintenir  les  organes  solides  et  les 
>3  fluides  du  -corps  animal ,  dans  leur  étai 
33  naturel  de  cohésion  ,  de  consistance,' 
30  d’expansion,,  de  température  ;  3.°  de  con^- 
»  server  à  la  substance  du  corps  ses  qualités 
»  et  sa  composition  ;  4-°  ‘^<3  régler  toutes  les' 
33  relations  physiques  et  morales.,  qui  unis-» 

33  sent  chaque  individu  à  ses  semblables  et  à 

33  son  espèce . .  .  -  .  '  » 

X  Les  fonciîons  de  l’homme  vivant  peuvent 
33  donc  être  divisées  en  quatre  classes  prin- 
33  cipales.  La  première  doit  .comprendre 
»  toutes  celles  dont  le  but  est  une  suite  de 
30  phénomènes  qui  assurent  à  l’homme  la 
X  faculté  de  communiquer  librement  avec 
33  les  objets  extérieurs ,  par  l’action  perpé^ 

X  tiiélle  des  forées  sensitives  et  motrices;  Le 
»  mécanisme  des  sens ,  celui  du  mouvement 
X  progressif.,  le  toucher,  la  vue ,  l’ouïe  , 

X  l’odorat ,  le  goût,  la  mai-che ,  la  course, 

3>  le  saut ,  les  fonctions  du  système  nerveux  - 
»  et  musculaire,  lui  appartiennent. 

Aa  a 
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■  »  La  secondé  classe  renferme  toutes  celle* 
»  dont  l’exercice  peut  avoir  quelque  rapport 
»  avec  -les  propriétés  des  solides  et  des 
H  fluides,  pour  riiaintenir  les  uns  c^ans  leur 
»  degré  de  cohésion  ,  de  ténacité  ,  de 
»  mollesse  ;  les  autres  ^  dans  leur  état  de 
»  consistance  ,  do  £uidité,  d’expansion  ,  ef 
3>  le  corps  entier  dans  sa  température  :  la 
3?  respiration  ,  la  chaleur  animale  ,  la  cir- 
35  culation  ,  la  marche  de  tous  les  fluides  à 
»  travers  les  vaisseaux  ,  ou  le  tissu  cellu- 
»  laire  ,  les  fonctions  du  système  vasculeux 
33  et  des  pou  morts  ,  paraissent  être  de  son 
3»  ressort.  '  . 

»  La  troisième  classe  est  formée  par  les 
»  opérations  successives ,  dont  le  produit 
33  peut  servir  à  réparer ,  ou  à  purifier  la 
33 'substance  du  corps  humain  ,  pour  lui  coiji- 
33  server  sa  composition  naturelle,  et  toutes. 
33  ses  propriétés.  La  faim  ,  la  soif,  la  mas- 
33  tication  ,  la  déglutition  ,  la  digestion  ,  la 
30  chylification;,  la  sanguification  ,  la  nutri-, 
33  tion,  les  sécrétions,  les  excrétions,  toutes 
33  lés  fonctions  du  système  viscéral  etdu  sys- 
3>  tême  absorbait  ,  composées  des  organes 
33  digestifs,  des  organes  excrétoires,  des 
33  vaisseaux  lymphatiques  et  des  .  glandes  , 
33  doivent  être  rangées  sous  le  même  ordre.  , 

33  A  là  quatrième  et  dernière  classe,  sa 
33  rapportent  tous  les  genres  de  communica- 
33  libn  et  de  commerce  ,  qui  réunissent  les 
33  individus, de  l’espèce  humaine,  par  des 
33  besoins  mutuels,  et  des  affections  com-i 
33  munes^  d’où  partent  et  'dérivent  les  merr 
33  veillés  infinies  de  la  génératicin  ,  de  la 
33  conception ,  de  U  reprtoduction  ,  de  la 
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»  formation  des  idées,  des  opérations. iuleU 
M  lectuelles  qui  constituent  l’entendement 
»  humiiin  ,  et  de  toutes,  les  relations  phy- 
siques  et  morales  que  l’homme  peut  sou-* 
33  tenir  avec  ses  semblables.  3>  ;  -i 

-  Le  cit.  Dumas  s’occupe  d’abord.des  fonc*» 
lions  du  système  nerveux,  ou ,  sensitif  ;  et 
traite,  sous  difl'érens  chapitres  ,  de  la  sensi¬ 
bilité  des  parties  qui  en  jouissent  ,  do  .ses 
différences,  de  ses  variations,  et  des  phéno¬ 
mènes  extraordinaires  qu'elte  peut  offrir.  Ih 
donne  ensuite  l’énumération  descriptive  des 
principaux  organes  du  sentiment;  ce  .sont  le 
cerveau,  le  cervelet,  la  moelle"  allongée 
celle  de  l’épine  et,  les  nerfs,  doi)t  il  re¬ 
cherche  la  structure  et  la  composition  intime. 
Après  avoir'  considéré  les  différences,  que 
présentent  ces  organes  chez  les  animaux  ,  il 
traite  de  leur  action  ,  de  leurs  sympathies  _ 
avec  les  autres  organes;  il  ex|)oseles  hÿpo-^ 
thèses  sur  la  cause  de  l’àctLori  des  nerfs  ,  et 
établit  les  loix  fondamentales  du  sentiment - 
et  du  mouvement.  Le  toucher,  le  goût, 
l’odorat,  la  vue,  l’ouïe,  les  organes  dans 
lesquels  ces  sens  résident;  les  .  corps  qui 

fiortent  sur  eux  leur  impression  ,  comme 
es  saveurs ,  les  odeurs  ,  les  sens  et  !  la 
lumière;  le  mécanisme  de  l’action  de  ces 
corps,  sur  les  sens  soumis  à  leur  contact  ; 
enfin  ,  quelques  idées  sur  les  dillérençes  les 
plus  remarquables  que  les  animaux  présen¬ 
tent' sous,  les  rapports  de  la  sensibilité  ;  un  . 
,  coup-d’œil  rapide  sur  les  sens  internes,  etc, 
etc.  terminent  l’histoire  des  sensations.  Parmi 
les  nouveaux  apperçns  ,  les.  idées  ingé¬ 
nieuses, que  reni'erme  cette  partie  de  l’on* 
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vrage,  dont  ce  que  nous  venons  de  dire 
doit  faire  pressentir  l’intérêt  et  la  variété  , 
nous  croyons  devoir-  rapporter  l’observation 
suivante.  Dans  les  enfans  ,  la  sensibilité 
étant  très-vive  ,  il  n’était  pas  besoin  que  leS 
•rganes  des’ sens  fussent  aussi  favorablement 
disposés  que  dans  l’adulte  ,  ou  le  vieillard  , 
jfiour  que  les- corps  qui  agissent  sur  eux  , 
produisissent  des  impressions  suffisantes. 

«  Le  système  sensible  ayant  une  activité 
33  prodigieuse  pendant  l’enfanee  ,  l’impres- 
33  sion  des  objets  extérieurs  sur  nos  organes  , 
.33  doit,  à  cet  âge  ,  ébranler  avec  force  les 
33  nerls  qui  les  animent  ;  et  cet  ébranlement, 
»  assez  considérable  par  lui-même  ,  sqrait 
33  mal-à-])ropos  augmenté  par  un  appa- 
33'  reil  de  structure  qui  en  multiplierait  inu- 
-33-  tiîement  la  cause. 

•  33;  Les  organes  des' sens  et  celui  de  l’odq- 
»' rat  en  particulier,  se  perfectionnent  et 
33’  s’agrandissent  dans  tin  âge  plus  avancé,- 
XI  où  la  sensibilité;diminuant,a  Besoin  d’êtrss 
33  soutenue  par  les  avantages  d’une  organi- 
33  sation  mieux  achevée.  Le  conduit  audîtifi 
33  externe  se  réduit  à-  un  petit  anneau  mem- 
3j  braneux  dans  le  fœtus  ,  quoiqu’il  seryo 
35  bien  manifestement  à‘  la  perfection  des 
33  sens  chez  l’homme  fait.  33  Ces  cqnsidêra- 
rioiis  condliisentle  citoyen.  Dumas  â  penser 
que  les  sinus  et  les  diverses- 'ca-tùtés  qui  aiig- 
mcntentl’ampleurdes  forcesnasale's,  ajoutent 
à  la  perfection  de  l’odorat,  quoique  dans  les 
enfans  ces  diverses  partiesne  soientpas  encore 
développées. 

L’histoire  du  système  musculaire  ,  ou 
moteur ,  suit  immédiatement  celle  du  s'ystèmc 
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sensitif,  avec  lequel  il  a  de 'si  intimes  con-' 
nexions  ,  que  quelques  physiologistes  ,  e't 
eutr’autres  lë  célèbre  Cullen  ,  ont  Semblé  les 
confondre  en  donnant  aux  muscles  le  nom' 
d’ extrémités  mouvantes  des  nerfs ^ILs  faculté' 
irritable  et  contractile  ,  n’est  pas  bornée  aiiit' 
seuls  organes  musculaires ,  comme  le  pen-’- 
sait  Haller  ^  tous  les  organes  en  jouissent  à' 
des  degrés  différens  ;  et  dans  chaque  partie 
eette  propriété  a  besoin,  pour  sé  manifester  , 
d’être  sollicitée  par  l’action  de  certains  sti-»' 
niulus.  C’est  ainsi  que  le  cil.  Dunias  a  ex¬ 
périmenté  ,  qu’en  versant  dé  l’acide  muria¬ 
tique  oxigéné'j  siir  des  membranes  et  des 
viscères  que  Ton  ne  croit  pas  irritables  ,  oir 
obtient  des  oscillation  s  visibles  étanalogues, 
qjioiquéplus  feibles  ,  à  célles  qjuéprésente  un 
oigané- muscul'àiré  j'rri'té;  Lé  mésentèré  d’une' 
gVenouillë  ét'cèlùrd’ürf  chat  ,  insensibles  aùx 
irritations' qüé  l’on  exerçait  sur  eux  ,  offri-*' 
rênt  des  fréritissemehs' bien’  marqués  ,  quand 
oto  les'  ènt  arrosés  avec  l’acide  muriatique, 
oü  l’élkbol.  L’aiitëur  aiinonce  une  suite 
d’éxpériënces  sur  les'-  moyens  de  niettre  en 
évidence  l’irritabilité  latente  de  certains 
organes  ,  regardés  par  Haller  ^  comme  abso¬ 
lu  méift  dépourvus  de  cette  propriété. 

Malgré  l’espèce  d’opposition  qui  semble' 
exister  entre  le  systêiné  dés  nerfs  et  celui 
des  nitiscles  ,  sous  les  rapports  de  leur 
volume ,  de  leur  développement  et  dé  leurs 
forces,  tout  concourt  à  faire' présumer  qtre 
l’irritabilité  et  la  sensibilité  ,  ne  sont  ^ué 
les  deux  modifications'  de  la  même  proL 
priété  ;  cat  s’il  est  possible  de  concevoir  la 
sensibilité  sans  mouvement ,  il  est  bien  phis- 
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di(ficiled’aclniet.tre  des  rnouyefnensqiu  ii’aieuf 
jfQur  cause,  iiiie  impression,  iuédiat,e,  ou  iin- 
inédia^te  ,  ressentie  ■  par  l'qrgîirie,  qùi  enlre, 
en  action.  L’auteur  établit  un  parallèle  entre 
ces  deux  propriétés  vitales  ,  .en  déduit  sinon 
identité  ,  au  moins  connexion  intime  ;  et^ 
pose  les  loix  fondamentales  auxquelles  les 
pliéiioinènes  de  l’action  musculaire  paraissent 
s.’assuieltir.  L’exposition  des  travaux  de 
Borelli àe  Barthez  ,  sur  la  mécanique., 
animale,,  termine  cette  inirtie  de  l’ouvrage. 
On  trouve  dans  .ce  dernier  article ,  l’obser¬ 
vation  singulière -d’un  sauteur,  absolument 
dépourvu  de  cuisses,  et  qui  néanmoins 
étonnait  par  son  adresse  et  son  agilité.  Le , 
squelette  de  cet  individu  qui,  présentait  plu-  , 
sieurs  autres  vices  de  conformation  ,  est 
représenté  par  deux,,  gravures.  Ceux,  qui, 
connaissent  les  tbéaries  les  plus,  générale- , 
ment  adoptées  sur  le  .ntécaiiisrae  du  sailt  ^ 
voyent  sans  peine  combien  ce  fait  particulier 
les  contredit.  Si  ce  mouvement  déjrend  ,  en  , 
effet ,  de  la  force  de  projection  imprimée  au  . 
cprps  par  les  membres  inférieurs  préliini- 
itairement  fléchis,  et  tout-à-cqup  fortement 
étendus;  comment  , s’effectuait-il  chez  cet 
individu  qui  np  pouvait  opérer  ces  flexions  : 
alternatives?,  .  v.t 

La'  circulation  et,  la  respiration  constituant, 
«ne  seconde  classe  de  fonctions ,  dont  l’objet , 
tst  d’entre.lenir,'  da,ns  les  solides  et  dans  les  - 
fluides, .le  degré  dé  cohésion  ,  de  consistance 
et  de  température  nécessaire  à  la  vie  ;  le 
eceùr  est  le  principal, mqis  non  jias  Uunique. 
ctgane  de  la  circulation  du  t  sang  ;  et  il 
S-in  faut, bien,  qu’à  l’exemple. .d’/Za/vee  et.: 
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de  ses'  sectateiiis ,  on  doive  considérer  les 
conduits  ^artériels  et  veineux ,  comme  des 
tuyaux  inertes  dans  lesquels  le  sang,  coule 
déterminé  seulement  par  l'impulsion  que 
le  cœur  lui  a  communiquée.  Le  cit.  Dumas, 
■conjecture  que  cet  organe  central  est  d’au¬ 
tant  plus  gros,  relativement  aux  vaisseaux, 
qui  en  partent  ,  ou  qui  s’y  rendent ,  que  les - 
animaux  sont  et  plus  courageux  et  plus 
robustes  ;  il  présume  que  dans  les  espèces 
l’aibles  et  tiftiides  ,  le  cœur  est  plus  petit,, 
relalivemeet  aux  vaisseaux  ,  comme  le  cer-, 


v.eau  par  rapport  aux  nerfs  ,  dans  les  ani- 
maux  qui  ont  le  moins. d’intelligence  ou 
d’instinct.  Nous  ne  suivrons  point  l’auteur 
dans  les  développemens  relatifs  à  la  res])ir.t-, 
lion  et  à  la  circulation  ;  rien  d’important  , 
qui  concerne  ces  deux  fonctions  esseniielles  , 
n’est  omis  dans  leur  histoire.  Les  théories;, 
chimiques  ,  sur  la  composition  du  sang,  et, 
les  changemens  qu’il  éprouve  par  l’acte  res- ^ 
piratoire,  sont  exposéès ,  discutées  ,  et  ré-, 
duiti'S  à  leur  juste  valeur,  Examinant  ensuite 
les  effets  que  produit  la  respiration  des  dif-  , 
férensfluides  élastiques,  il  rappelle  plusieurs  , 
expériences  faites  et  publiées  plus  de  six  années  " 
avant^  que  i?et/Joês  fit  paraître  à-  Londres, 
son  ouvrage  sur  les  propriétés  médicinales  j 
et  l’emploi  des  airs  factices,  Ces  expériences  , 
dont  les  résultats  furent  consignés  dans  dés  . 
notes  imprimées  à  la. suite  de  la  traduction 
du  Traité  de  ta  phtisie ,  de  Reid ,  prouvent, 
comme  celles  quja  tentées  postérieurement 
le  docteur  Beddoës  ,  que  les  poumons  d’uu^ 
animai  à.  qui  on  a  fait  respirer  long-temps  le 
gas  oxigène  ,  dans  son  état  de  pureté  ,  coi>- 
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tractent  une' plilogose,  que  dénotent  lacon- 
sistiince.  augmentée  du  sang  ,  les  adhérences' 
de  la  plèvre ,  rouge  et  tuméfiée',  la  rougeur  , 
l’endurcissement,  la  déchirure ,  et  même  la 
suppuration  du  tissu  pulmonaire.  > 

Un  appendice  contenant  l’énoncé  rapide 
des  objets  qui  doivent  êtte'  traités  dans  le 
volume  que  le  cit.  Ditmas  se  propose  de 
publier  incessamment,  termine  l’ouvrage, 
lies  fonctions  des  organes  digestifs ,  absor^- 
bans  ,  sécrétoires,  sexuels  et  vocaux-,  seront 
,  l’objet  de  ce  traVai^,  qui  comprend  sous  deux 
divisions  ,  les  phénomènes  de  l’économie 
niiimnle ,  dans-  les'  rapports  qu’ils  ont  avec 
là  conservation  du  corps ,  et  dans  les  relations 
qu’ils  entretiennent  entre  chaque  individu  , 
et’ l’esjjèce  humaine. 

Nous  eussions  donné  à  cet  extrait  une 
étendue  mieux  proportionnée  à  l’importance 
dfe  l’ouvrage  qui  en  est  le  sujet ,  si  ,  comme 
jl’a  dit  son  auteur  fo)  ,:  a  il  n’était  à  craindre 
»  que  ,  :  présentée  dans  une  analyse  trop' 
53'  étendue  ,  l'exposition  snjumaire  d’u-n  livre' 
»  qui  doit  être  soigneusement  médité  ,  ne 
»'•  dispensât  d’apporter  une  attention  suffi- 
■yi  santé  à  le  lire.  33 
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LE  MÉDECIN  NATURALISTE, 

on 

OjaSERVATIONS  DE  MÉDECINE  ET  d’HiSTOI'RE 

jjjl  N  atuu'eele  ; 

Par  Jean  -  Emmanuel  Gilibert' ,  ancien  , 
médecin  de  l’ Hôpital-général  de  Lyon  p 
ancien  professeur  de  médecine  et  d’]ns~: 
toire  naturelle  dans  L'Université  de 
Vilnap  professeur  d'histoire  naturelle: 
.  à  l'Ecole  Centrale  du  departement  du- 
Rhône  ;  secrétaire  perpétuel  de  la  Société, 
de  Médecine  de  Lyon  ;  président  de  la-, 

■  Société  d' Agriculture^  membre  de  l' A  thé- 
née-  de  la  même  ville.  Première  série -i 

-■ —  A  Lyon,  daez  Reymarin  oX.  compagnie, > 

:  libraires  ,  rue_Dominique  ;  à  Paria  ,  chea- 

■  Croullebois  ,  libraire,  rue  des  Matliurins- 

•  Sorbonne,  N. °  398.  —  An  9. — ^1800.  (a): 

2.  Les  habitués  de  la  république  desv 
lettres  connaissent  combien  les  écrits  du 
professeur  Gilibert  ^  sont  instructifs  et  inté- 
ressans',  tant  sur  la  médecine,  que  sur  l’his¬ 
toire  naturelle.  Le  volume  qui  fait  l’objet  de* 
cetarticle,  commence parunepréface  qui  rend! 
compte  des  pièces  qu’il  renferme  ,  et  une- 
introduction  où  se  trouvent  des  notices  sur  la» 
vie  et  les  écrits  ôo  Sidenham-  et  M  or  tari  y 
médecins  anglais ,  et  Chirac  ,  français  ;  lues- 


\d)  Eïtrait  fait  par  A,  Willcmct. 
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dans  une  séance  de  l’Acadéniie  de  Lyon  ,  en 
jÿço.  Ces  notices  historiques  et  savantes 
sontlè  fruit  dès  lectures  et  des  méditations  du 
professeur'  G/’A'Z'e/'/ /  et  comme  il  en  a  un 
bon  nombre  d’inédites,  nous  l’invitons  il  les 
publier  ,-6e  qui  fera,  avec  les  articles  con- 
«.cinant  les  oncrVras  médecins  ,  -çat  Goulin  ,' 
insérés  dans  l’Encyclopédie  méthodique  ,  un 
complément  biographique  et  bibliographique 
français,  infiniment  utile  pour  l’art  de  guérir; 
car  le  but  que  èe  propose  la  médecine  ,  est 
d’une  étendue  si  vaste,  que  les  jeunes  gens 
qui  veulent  s’engager  dans  l’étude  de  cette 
profession  ,  ne  peuvent  le  faire  sous  la  con¬ 
duite  de  trop  bons'guides  ;  sans  ce  secours., 
ils.  s’exposent  à  suivre  de  fausses-routes,  à 
faire  un  mauvais  choix  de  principes  ,  et  à  se 
prévenir  pour  certains  écrivains  capables  de  ■ 
leur, former  un  mauvais  gohtdethéorie  et  de 
■pratique  ,  et  à  la  lecture  desquels  dis  per¬ 
draient  beaucoup  de  temps.  Les  ouvrages' du 
•  jutofésseur  Gilibert,  présenteht.;''nn'.  guide 
assuré  à  l’officier  de-  santé.'  Sbq  ..Médeciii- 
îüaturaliste  est  le  résultat  de  vingt  années 
de  clinique.  La  première  partie de  'ce 
volume  ,  offre  des  observations  de  médecine- 
pratique,  contenant  d’abord  un  précis  histo¬ 
rique  des  maladies  qui  ont  régné  A  Lyon  , 
les  six  derniers  mois  de  l’année  17-97.  “ 
brumaire,  dit  le  prolesscu^  Gilibert oi\  a 
reconnu  une  épidémie  singulière^qui  atpdr- 
couru  presque -toute  l’Europe',  du  nord  au 
inidi,,vet  du  levant  au  couchant  ,  et  qui-, n’a 
attaqué  qu’une  espèce  d’animal  domestique. - 
Cette  épiz.ootie  a  détruit  dans  Lyon.,  en 
quatre  A  cinq  ■semaines ,  une  très.-grande 
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quantité  de  chats..  Sa  cause  a  été  si  éiier-. 
gicjue,_que  plusieurs  ont  péri  en  trois,  ou 
quatre  heures.  I.a  froideur  des-  extrémités  ' 
et  de  la  tête,  l’abattement  des  forces,  mus¬ 
culaires,  le  vomissement  de  matières  ver¬ 
dâtres  ,  ou  glaireuses  ,  ont  spécialement 
caractérisé  cette  maladie.  La  Société  de  • 
Médecine  de  Lyon,  rendra  un  compte  parti¬ 
culier  de  cet  étonnant  phénomène  médici¬ 
nal..  Tous  les  remèdes  que  l’on  a  prescrits, 
ont  été  inutiles.  »  3.“  Un  tableau  des  mala¬ 
dies  qui  'ont  prédominé  pendant  l’hiver  et  le 
printemps  de  l’année  1798.  35.  Des  anno¬ 
tations  cliniques,  pour  les  années  1784  et- 
1785,.  4'°  Rss,  annotations  relatives  aux 

maladies  observées  à.Grodno,  en  Lithuanie,  ■ 
depuis  1775  ,  jusqu’en  1781. 

,  La  seconde  jjartie  de  ce  volume  contient  j 
ainsi  que'la  préface  nouçT’indique,  quelques 
mémoires  ,  et  uiié  nouvelle  suite  d’observa¬ 
tions  de  botanique  et  d’histoire  naturelle.  Le 
juemier  Mémoire  est  purement  biogr.aphique; 
il,  présente  un  tableau  des  nattiralistes  Lyon- 
nais.  Le  second  ,  sinthétique  ,  traite  du 
principe  nutritif  des  végétaux.  Le  troisième  , 
monographique,  offre  l’histoire  critique  d’une 
plante  rare  et  curieuse  ,  avec  figures;  savoir, 
de  la  centaurée  conifère.  Le  quatrième  mor¬ 
ceau  expose,  quelques  faits  sur  la  trans¬ 
migration  des  plantes.  Le  cinquième  ,  une 
suite  d’observations  spéciales  sur  les  plantes 
,  du  Lyonnais,  comprenant  les  quatre  pre¬ 
mières  classes  du  système  sexuel.  Quant  à 
la  zoologie,  on  ,y  trouve  des  annotations 
f  neuves  et’ intéressantes  ,  sur  les  castors  de 
Lithuanie ,  sur  les  élans ,  sur  l’anatomie  des, 
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parties  de  la  génération,  des  torttiés  fér- 
restres  ;  sur  la  déglutition  du  pharynx  et  de 
la  langue  dans  le  coq  '  de  bruyère ,  et  sur 
l’appareil  musculaire  qui  sert  pour  cette' 
déglutition. 

Relativement  à  la  minéralogie,  le  proies** 
senr  Gilibert  publie  un  Mémoire  lu  en 
iy84,dans  une  séance  de  l’Académie  de 
Lyon,  dans  lequel,  après  avoir  donné  une 
idée  du  climat  de  la  Lithuanie  ,  il  établit  , 
d’après  l’observation  ,  la  cause  de  la'  dessi¬ 
cation  des  étangs  et  des  marais  j  l’origine 
des  fleuves  et  des  rivières  dans  ce  pays  de 
plaine'  ;  là  formation' de  la;  tourbe  ,  de  là  ' 
mine  de  fer  limoneuse  ,  de  l’ocre  ,  des  pétri-  ' 
fications  ,  de  l’ambre  jaune  ,  etc. 

Enfin  ,  ce  volume  est  terminé  par  un 
fragment  'de'  botanique  très-intéressant  ; 
savoir ,  l’énumération  méthodique  des  gra¬ 
minées  ;  ouvrage  posthume  de  notre  illustre 
ami  commun  ,  La  Toürrette.  Ge  savant’ 
at*ait  légué',  en  .mourant  ,  au  professeur 
Gilîbert  ^  non- seulement  ses  manuscrits  , 
mais  encore  des  échantillons-  bien  préparés 
de  toutes  les  'nouvelles  espèces  Lyonnaises; 
ce  qui  enrichira  successivement  la  science 
delà  nature. - 

G’est  assurément  dans  ce  siècle-,  que  l’his¬ 
toire  naturelle  a  fait  les  plus  grands  progrès  ; 
plusieurs  savans  se  sont  appliqués  à  cette 
étude  satisfaisante  ;  plusieurs'  Sociétés  en- 
ont' fait  l’objet  de  leurs  occupations.  Ils  ne 
se.'  sont  pas  bornés  aux'  traits'  curieux  qu’elle 
présente  ,  ils  y  ont  cherché  la  perfection-  de 
l’agriculture  et  de  l'économie.  Noûs  avons  - 
juaidtenant' quantité  de'  livres  natipiiauX'  et  ■ 


NATtrREI.I,E.  563 
étrangers  ,  qui,  traitent  des  productions  na¬ 
turelles.  D’ailleurs  ,  cette  première  des 
sciences  est  enseignée  généralement  dans  les 
Ecoles  centrales  de  la  Ré{)ublique  Française. 

Détachons  quelques  détails  biographiques 
SÛT  Bèrtholon  ,  qui  vient  de  terminer  sa 
glorieuse  carrière  avant  l’âge  de  soixante 
ans. 

a  Pierre  ffert/w^on- naquit  à  Lyon  ,  en 
1741.  S’il  n’a  pas  été  un  de  ces'  êtres  qui 
végètent  sains  et  vigoureux  un  siècle  presque' 
entier  ,  il  a  beaucoup  plus  vécu  par-ses  tra¬ 
vaux  et  ses  vertus.  La  nature  lui  avait- 
prodiqué  presque  toutes  ses  faveurs  ;•  une- 
physionomie  agréable  et  heureuse,  unesanté'-- 
îeime  et  stable,  une  mémoire  étonnante,  la- 
conception  facile  et  rapide  avec  tant  d’avan- 
tagès  ,  il  était  appelé  à- parcourir  une  bril¬ 
lante  carrière.  » 

3»  Dès  l’âge  de  trente;  ans  ,  sti  réputation- 
de  physicien  habile  ,  fut  établie  par'  plusieurs’ 
savans  Mémoires  couronnés  dans  différentes' 
Académies  ;  sès  recherches  sur'  l’électricité; 
des  végétaux  et  des  météores,  en  lui  jjrocU- 
rant  une  nouvelle  palme  ,  répandirent  soiî- 
norn  dans  toute-  l’Europe.  G  et  ouvrage, 
plein  de  vu  es.  neuves ,  d’observations  exactes  ,■ 
fut  si  bien  accueilli ,  que  les  nations  voi¬ 
sines  s’empressèrent  de  Se  l’approprier  ;  ilfut' 
traduit  en  anglais ,  en  allemand  et  en  italien-. 
Les  commentaires  de  Leipsick  en  présentent!' 
une  analyse  faite  de  main  de  maître  ,  et  en- 
font  le  plus  grand  éloge.  Depuis  .cette 
époque  ,  tous-  ceux  qui  ont  iiublié'  des' 
recherches  sur  ces  inléréssans- phénomènes'V 
£*'  sont  fait  une  loi  de-  citer  ipon  sfftvant  -anri- 
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avec  les  expressions  les  plus  flatteuses  et  le», 

plus  honorables,  m 

.  a  Choisi  par  le  comité  des  Savans  qui 
dressèrent  le  plan  de  l’Encyclopédie  métho¬ 
dique,  pour  rédiger  le  dictionnaire.de  phy¬ 
sique  expérimentale  ,  Bertholon  a  prouvé  , 
par  |le  premier  volume  qui  a  été  publié , 
qu’il  s’était  rendu  maître  de  son  sujet,  que 
ses.  connaissances  sur  tous  les  objets  de 
eette.science ,  étaient  aussi  |)rofondes  que 
variées  ,  et  méthodiquement  rédigées.  »  ' 
te  Mais  l’homme  estimable  que  nous 
regrettons  si  vivement,  n’avait  pas  borné 
ses  recherches  aux  seules  matières  qui  ont 
trait  à  -  la  physique  ,  presque  toutes  les 
branches  de  l’histoire  naturelle  étaient 
entrées  dans  la  sphère  de  sou  activité.  Sans 
appeler  en  preuve  le  journal  qu’il  a  rédigé 
plusieurs  années  sur  cette  intéressante 
science,  dont  presque  tous  les  cahiers 
offrent- des  analyses  rédigées  avec  méthode  , 
écrites  avec  goût ,  et  qui  .présentent  à  chaque 
page  des  faits .  ou  neufs  ,  ou  très-curieux , 
nous,  pouvons  attester  qu’il  possédait  à 
Montpellier  et  i\  Beziers  ,  des  collections 
très  considérables  sur  les  trois  règnes  de  la 
nature.....  Nous  ayons  suivi  à  Beziers  ,  con¬ 
tinue  le  professeur  Gilibert ,  lieu  de  son 
domicile  ordinaim  ,  pendant  trente  ans,  la 
série  des  poissons  de  la  Méditerranée  ,  qu’il 
a.vait  rendu  durable  par  une  méthode  très- 
ingénieuse  ,  dont  il,  était  i,’inventeur.  n 
«7  Nous  avonsannoncé  que  l’esprit  flexible 
de  7i(2rf//o/o«  se  pliait avec  une- facilité, 
exti-.iordinaire,  û  tous  les  genres  d’études  , 
flious  .  ppurripas  en,  fouriiir  une  nouvelle. 
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preuve  par  les  calûors  de  ses  leçons  degéogra-  - 
phie  et  d’iiistoire,  qui  étaient  devenues  pour 
lui  des  études  de  devoir  depuis  sa  nomination 
à  la  chaire  de  professeur  d’histoire,  à-Lyon.  . 
Ceux  qui  examineront  ses  manuscrits  ,  se-- 
ront  étonnés  de  l’étendue  de  ses  extraits  ,  ■ 
de  ses  vues  sur  Ja  géographie  pliysique  et 
politique  ;  ils  se  convaincront  qu’il  avait 
peut-être  saisi  la  vraie  méthode  de  traiter, 
l’histoire  dans  les  Ecoles  Centrales.  »  i 

K  Bertholon  aimait  à  diriger  ses  recher¬ 
ches:  vers  des  objets  d’utilité  publique  ;  ce - 
goût  ..nous  a  procuré  ses  Ménipires  sur  la 
meilleure  manière  de  paver  les  rues  de  nos 
cités  ;  on  peut  même  assurer  qu’on  citera, 
peu  de  savans  aussi  philanthropes ,  ou  qui  ' 
aient  autant  aimé  leurs  semblables.  Une 
d.ouceur  inaltérable  ,  ,  une,  gaîté  franche  .et  - 
amicale  constituaient  son  cafactèré  moral.  ' 
L’on  n’a  jamais  vu  savant  moins  irascible  j 
toujours  prêt  à  rendre  justice  à  ses  con¬ 
frères  ,  on  ne  le  voyait  jamais  occupé  de  ses 
droits  ;  il  n’était  pas  un  de  ces  hommes  q^i 
ne  travaillent  ,  ne  parlent  et  n’écrivènt  que 
pour  obtenir  des  louanges  ,  ou  plutôt,  dont 
tous  les  travaux  tendent  à  élever  à -leur 
mémoire  une  statue.  Bon  et  sensible  ,  Ber~. 
tholon  a  connu  l’amitié,  et  a  eü  par-tout 
de  vrais  amis.  Répandu  dans  les  .meilleures 
sociétés  de  la  capitale  et  des  départemens  , 
il. convenait  à  tous  plaisirs  par  ses  moeurs 
douces  et  par  son  affabilité  :  évitant  avec 

foin  l’étalage 'des  sciences  qu’il  possédait  si 
jeu  ,  il  savait ,  avec  les  gens  qui  ne  sont 
dans  le  monde  qu’aimables  et  superficiels  ,^ 
leur  plaire, en  se  rabais, sant  à  leur  ton;  par- 
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lant  bien  et  avec  la  pins  rare  facilité  ,  il' 
prodiguait, dans  ces  cercles  de  gens  frivoles, 
ces  petits  riens,  ces  anecdotes  piquantes  qui 
lui  avaient  si  peu  coûté  à  acquérir,  et  dont, 
sa  mémoire  s’était  meublée  sans  efl'ort ,  par 
un  long  usage  de  ce  qu’on  appelle  la  soci  été.  » 
Je  joins  ici  mes  regrets  avec  ceux  du  pro- • 
fesseur  Gilibert ,  d^avoir  perdu  un  excellent 
ami ,  qui  ,  malheureusement  ,  a  confié  ses 
derniers  jours  à  un  charlatam 


lîOUVELLE  MÉCANIQÜÈ 

BES  MOÜVEMENS  DE  L’ho.MME  ET  DES 
AMIMAUX; 

Jf*ar  P.  J.  Barthez  ,  ancien  chancelier  de' 
l’Université  de  Moritpellier ,  de  l’irié-  ' 
titui  national  dé  France ,  été.  Un  vol, 
in~4-  —  A'  Paris,  chez  Méquignon  l’àîrié,  ' 
libraire  ,  rue  de  l’Ecôlc-dë-Médecine  (a)..’ 

3.  La  première  section  de  cet  ouvrage  traite  ■ 
d’abord  du  passage  de  l’homme  ,  à  l’état  de 
bipède,  tandis  quhl  estfiaturellement  qU'adru-.. 
pède  dans  son  enfance .  L’auteur  donne  ensuite,'  t 
sur  la  station  ,  les  principales  vues'  que 
voici  :  effort  d’extension  des  portions  dor¬ 
sale  et  lombaire  dé  l’épine  ,  jiour  redresser 
le  corps  sur  les  jambes;  assiette  que  donne  à 
celles-ci  le  support  circulaire  du  bassin  ; 
ntilité  de  plusieurs  os  longs  dans  chaque 
extrémité  inférieure  ;  bonne  conformation 


iay  Extrait  fait'  par  le  cit.  Roussille-Chamseru, 
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èt  position  convenable  des  pieds  ;  action 
des  muscles  extenseurs  des  jambes  de'' 
ï’homme  ,  jjour  retenir,  sur  la  base  desus- 
tentation,  la  ligne  de  proportion  du  centre  de 
gravité  ;  différence  de  station  de  i’bomme  et 
des  quadrupèdes ,  suivant  leur  état  de  'vi-< 
gueur ,  ou  de  faiblesse  ;  raison  qui  s’oppose 
à  ce  que  ,  dans  la  station  ,  les  talons  des 
singes  puissent  s’ouvrir  autant  que  ceux  de' 
l’bomme;  usage  des  mouveinetns  de  la  queue' 
dans  divers  quadriijjèdes ,  pour  assurer  leur 
station.  Le  e\t.  Barthez  termine  son  article 
par  exposer  tous  ces  phénomènes  relatifs  à  la' 
station  des  oiseâux. 

Dans  les  deuxième  et  troisième  sections  js 
il  expose  les  mouvemêns  progressifs  de 
Phomme  et  des  animaux.  L?action  de  raar« 
cher  dépend  de  l’impulsion  alternative  dcsi 
jambes.  Cette  impulsion  est  donnée  au> 
tibia,  parles  muscles  releveurs  du  talon. 
Tout  le  corps  avance  de  la  même  manière,' 
qu’une  barque  qui  va'  s’éloigner  du  rivage' 
est  mue  par  ^extension  que  fait  de  sa'> 
colonne  vertébrale'  et  de  ses'  jarrets,  le' 
batelier  qui  se  roîdit  sur  ^extrémité  d’une' 
longue  j'crche  ,  ou  Crochet,  pointée  contrai 
ta' poitrine. 

L’aclion  de  courir  est  une  marche  accélérée' 
dans  laquelle  divers  muscles  du  tronc,  qui-. 
concourent  aussi  à  une  marche  ordinaire  , 
agissent  avec  plus  de  tenue  ,  et  exigent  ce 
qu’on  appelle  la  force  d’haleine.  \JaxAeviX 
donne  des  idées  très-justés  sur  les  propor¬ 
tions  de  longueur  et  d’égalité  de  jambes  les 
plus  favorablfes  aux  raouvemens  de  progres¬ 
sion,  sur  la  propriété  du  ligament- rond,  de 
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Ja  tête  du  fémur. ,  et  sur  l’utilité  de  la 

rotule. 

■  Le  saut  J’emporte  sur  la  course  et  sur  la 
marche  ,  en  ce  que  la  flexion  simultanée  des 
.articulations  des  pieds  ,  des  genoux  ,  et 
même  des  hanches  ,  se  détend  brusquement, 
au  point  de  projeter  tout  lé  . corps  de  bas  en 
haut,  ét  do  le  soulever  de  terre.  Les  os  longs 
répondent  ici  à  la  longue  perche  du  bâte* 
lier  ,;  l’enlèvement  du  corps  n’est  ])as  diffé¬ 
rent  de  l’impulsion  donnée  au  bateau. 
La  nature  et  la  mécanique  n’ont  qu’un 
principe  pour  répéter  la  même  a,ction  ,  et  le 
.  même  effet  ne  peut  résulter  que  d’une 
même  cause. 

;  Le  clt.  Barthez  insiste  sur  l’avantage  des 
longues  jambes,  pour  le  saut  de  la  gre¬ 
nouille  ,  de  .  la  cigogne  ,  de  quelqu’autres 
oiseaux,  et.de  certains  insectes  ;  sur  l’utilité' 
des  poids,  des  balanciers,  du  déploiement  des 
^bras,  des  ailes.  Nous  rapportons  à  notre' 
.  même  principe  ,  le  saut  des  serpens.  Leurs, 
arcs  sont  autant  de  courbes  dans  lesquelles, 
réside  une  grande  puissance  intermédiaire 
entre  des  points  d’a|)pui  et  de  résistance  ,  en 
telle,  réciprocité.,  que  le  centre  de  mouve¬ 
ment  change,  et  les  sauts  s’opèrent  à  mesure 
que  les  extrémités  de  chaque  arc  viennent  à 
se  débander,  sur. le  terrain.  C’est  ainsi  qu’à 
presque  tous  les  phénomènes  de  loco-mofion  , 
QU  de  mouveinens  progressifs  des  animaux, 
peut  Ts’appliquer  uniformément  la  théorie 
du  levier  du  troisième  genre. 

.  Cette  même  théorie  se  calcule  dans  les 
mouvemens  progressifs  du  cheval  ,  comme 
l’observe  trèÿ-bien  le  çit.  Barthez  ;  cf  Llini- 
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»  pulsion  la  plus  forte  du  tronc  en  avant  ^ 
est  produite  par  les  jambes  de  derrière...;, 
»  Dans  le  trot  il  y  a  souvent  un  temps  très- 
33  court  ,  où  une  paire  de  jambes  opposée 
»  en  diagonale  ,  ne  retombe  pas  à  terre 
33  préciséineiit  quand  l’autre  paire  sembla 
30  s’élever  ,  mais  où  les  quatre  jambes  à  la 
33  fois  sont  détachées  du  sol  ;  il  y  a  donc 
33  alors  un  véritable  saut  du  corps  ,  de  même 
33  que,,  dans  le  galop....  L’élancement  du 
33  cheval  ,  qui  galoppe  ,  se  fait  par  un  méca- 
33  nisme  analogue  à'  celui  qui  produit  le^ 
33  saut  de  l’homme.  33  • 

La  variété  des  mouvemens  de  progression 
dans  dilférens  genres  de  quadrupèdes ,  s’es¬ 
time  et  s’explique  toujours  d’après  la  confi¬ 
guration  des  instrumens  ,  ou  agens  moteurs  , 
et  conformément  à  la  doctrine  dlu  levier.  La 
diversité  des  rapports  d’équilibre  d’impulsion' 
et  de  pesanteur  ,  s’établit  suivant  les  dis¬ 
tances  et  la  réciprocité  des  trois  puissances; 
savoir  ,  du  centre  de  mouvement ,  ou  appui  ; 
de  la  résistance  ,  ou  obstacle  ;  et  de  la  puis¬ 
sance  ,  proprement  dite  ^  ou  force  loco¬ 
motive.  ;  , 

Ainsi  ,  K  les  quadrupèdes  ,  dit  l’auteur  , 
33  qui  ont  le  tronc  fort  prolongé ,  ou  fort 
33  massif  J  suspendu  entre  dqs  jambes  dont 
33  les  hauteurs  sont  à pou  t  près  égales  ,  no 
33  peuvent- sauter  ni  galoppe?  (jue  peu  de 
33  temps  ,  et  très-péniblement;  (  s’ils  n’ont 
33  des  forces  extraordinaires ,  commele  tigre)  , 
33  à  cause  de  l’effort  qu’ils  doivent  faire 
33  pour  mettre ,  avant  chaque  saut  ,  leur 
33.  corps  en  équilibre,  avec  les  jambes  de 
3)  derrière.  »  , 
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.  La  force  de. progression  acquiert  donc  de 
l’avantage'et  de  l’énergie,  par  la  hauteur  des 
jambes  de  derrière  ,  en  raison  de  ce  que  la 
puissance  s’éloigne  du  point  d’appui  ,  et 
que  ,  par  l’ensemble  et  le  concours  simuL 
tanée  des  muscles  ,  elle  a  une  prise  plus 
immédiate  sur  la  masse  à  mouvoir,  ou  la 
résistance  à  vaincre.  Aussi  le  lapin,  dans  la 
démarche  la  plus  lente  ,  va-t-il  au  pas  avec 
le.  train  de  devant ,  et  saute  avec  le  train  de 
derrière.  La  même  conformation  et  le  même 
saut ,  se  remarquent  dans  le  lièvre  ,  bien 
plus,  l’un  et  l’autre  en  retombant  sur  leurs 
jambes  antérieures,  ont  un  restant  occasionné 
par  la  détente  de  l’arc  vertébral;  ce  qui  leur 
donne  une  sorte  d’analogie  avec  le  serpent 
sauteur. 

L’alongement  désavantageux  des-  pieds 
postérieurs  de  certains  quadrupèdes ,  et'  la 
fausse  direction*  des  pattes  de  la  taupe  , 
tournée  en  dedans,  donnent  l’image  du 
levier  coudé  ,  dans  lequel  il  y  a  déviation 
de  puissance,  de  mouvement  et  d’appui  , 
d’où  résultent  les  vacillations  latérales  de 
quelques 'animaux  si  bien  observées  par 
'  ifabrice  Aquapendente  ,  et  les  zig-zags 
que  fait  la  taupe  en  courant. 

Afin  de  détailler  l’historique  des  diffé¬ 
rentes  manières  de  marcher  et  de  sauter  des 
quadrupèdes  ,  le  cit.  Barthez  rassemble  les 
observations  les  plus  instructives  ;  et  il  faut 
consulter ,  dans  son  ouvrage  ,  ce  qui  con,- 
cerne  le  lion  ,  la  panthère ,  la  gerboise  ,  la 
giraffe  ,  l’hyène  ,  le  mococo  ,  les  lézards ,  le 
Caméléon...;  et  sur-toutse  pénétrer  d’une 
réflexion  très -philosophique  de -d’auteur  , 
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.qui  induit  à  juger  jusqu’à  quel  point  le 
caractère  d’instinct  d’un  grand  nonibre  d’à- 
Jiimaux,  s’imprime  et  se  fait  connaître  dans 
feur  conformution  ,  dans  leur  attitude  ,  et 
•  dans  leurs  mouvemens.  ■ 

La  quatrième  section  a  pour  objet  les  ' 
animaux  ranipans.  Il  est  des  amphibies  qui 
semblent  tenir  le  milieu  entre  les  quadru¬ 
pèdes  et  les  reptiles.  Le  cit.  Barthez  cite, 
>pour  exemple  ,  la  progression  du  phoque 
■qu’on  avait  imparfaitement  décrite  ;  il  donne 
raison  de  la  structure  du  chalcide,  et  autres 
animaux  intermédiaires,  entre  les  serpens  et 
les  lézards,  dont  les  petites  pattes,  quoique 
faibles ,  peuvent  contribuer  à  l’exécution  ‘ 
des  pas-,  pour  marcher. 

Le  ramper  des  chenilles  et  autres  reptiles 
.mous  ,  de  même  que  celui  des  serpens,  est 
lin  diminutif  du  marcher  des  autres  ani- 
.ïiiaux ,  répété  dans  chaque  segment  d’un 
mobile  de  forme  alongée  parallèlement  à  la 
superficie  du'sol.  Ici  le  centre  de  gravité  ne 
•peut  pas  être  considéré  ,  comme  ,  dans 
l’homme  et  dans  les  .  quadrupèdes  ,  suivant 
une  seule  ligne  verticale  ,  promenée  sur'le 
terrain  ;  mais  il  occupe  un  plan  horizontal  , 
composé  de  chaque  intersection  d’anneaux  f 
ou  de  plaques  ;  et  il  se  répète  ainsi  selon 
chaque  fraction  articulée,  du  corps  rampant. 
Cette  considération  analytique  suffit  pour 
appliquer  le  même  mécanisme ,  et-le  même 
principe' de  mouvement,  aux  uns  et  aux 
autres.  Nous  renvoyons  ,  au  reste  ,  à  la 
lécttire  de  l’ouvrage  ,  afin  de  concilier ,  avec 
pç  que  nous  exposonà,.  tous  les  grands  déve- 
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lôppèmens  que  le  gëhie  et  l’érudition 'de 
l’auteur  donnent  à 'l’histoire  des  reptiles. 

.  Lorsque  nous  avons  eu  parcouru  les  cin'- 
quième  et  sixième  sections»,  reniérmant  les 
détails  les  plus  approfondis  sur  l’action  de 
nager  des  poissons,  des  quadrupèdes  et  de 
l’homme  ,  et  sur  le  vol  des  oiseaux  ,  le,  pre¬ 
mier  résultat  de  notre  méditation,  a  été  (|u’eii 
examinant  successivement  les  pas  simples  du 
bipède  ,  les  pas  combinés  du  quadrupède  , 
leur  station,  leur  course  et  leur  saut, 
ensuite  la  prôgression  moins  percejrlible  , 
mais  plus  composée ,  des  reptiles  ,  pour 
passer  enfin  aux  animaux  qui  nagent  ,  ou 
qui  volent ,  la  matière  à  traiter  se  prêtait  à 
tjne  analy.se  exàcfe  ,  en  procédant  toujours 
du  plus  simple  au  plus  composé,  et  du  plus 
connu  à  ce  qui  l’est  moins. 

Quant  au  nager  et  au  voler ,  la  scène 
change  par  la  différence  des  milieux  ;  et  les 
mouvemens  progressifs  du'  poisson  et  de 
-Poiseau  ,  exigent  un  double  effort,  tant  pour 
résister  au  llnide  dans  lequel  ilg,se  sou¬ 
tiennent  et  s’agitent ,  que  pour  conserver 
leur  légèreté  respective,  avec  le  volume 
d’eau  'j  pu  d’air  ,  qu’ils  déplacent.  Le  poisson 
sillonne  sa  route  à  l’aide  de  sa  queue  et  dè 
ses  nageoires  ,  à  l’instar  du  bafeau  muni  dé 
«on  gouvernail  et  de  ses  avirons  ,  ou  plutôt 
celui-ci  n’est  construit  et  mis' en  rnouveraent 
qu’à  l’imitation  du  poisson.  Le  cit.  Barthez 
insiste  beaucoujj  sur  les  rajjports  et  sjir  les 
différences  qu’il  croit  appercevoir  entre  ces 
deux  mécanismes. 

Dirons-nous  ,  avec  lui  ,  qu’on  ne  ^eut 
donner  dé  théorie  de  l’action  des  rames ,  qu’à 
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Taide  de  supposîlions  qui  ne  sont  ,  pas 
exactes  ?  Ce  serait  trop  désespérer  d’un  pro¬ 
blème  qui  semble  être  pleinement  résolu,, 
•d’après  les^  premières  loix  du  monvement 
sur  la  résistance  des  milieux  et  des  frotte- 
inens.ll  n’y  a  point  de  supposition.àeraindre 
en  partant  de  principes  démontrés  :  n’est-ce 
pas  toujours  à  la  doctrine  du  levier,  qu’il 
faut  revenir ,  afin  de  généraliser  les  phéno¬ 
mènes  du  nager ,  comme'  ceux  des  autres 
mouvemens  progressifs  ?  Tous  nos  livres 
élémentaires  sont  d’accord  là-dessus  ;  et 
Routes  les  recherches  ictiologiques  ^  si  inté¬ 
ressantes  dans  le  livre  du  cit.  Barthez  ,  ne 
font  que  rendre  plus  sensible  la  théorie  la 
plus  vraie,  la  plus  naturelle  ,  ..en  mettant 
sous  les  yexix  du  lecteur,  suivant  les  diverses 
.espèces  de  poissons ,  la  variété  et  la  perfec¬ 
tion  des  instrumens. 

Nul  doute  que  le.  mécanisme  du  vol  des 
«oiseaux,  n?ait  de.  grandes  analogies,  avec 
celui  de  la  natation  ;  et'  L’on  pourrait  dire  ^ 
dans  un  Sens  étendu  ,  que  les  poissons, 
■voient  dans  l’equ  ^  comme  ies  oiseaux  nagent. 
dans  l’air.  La  différence  de  densité  d’un 
milieu  à  l’autre,  oblige  l’oiseati  à  se  donner 
un  grand  appui  contre  la  légèreté  spécifique 
de  l’élément  dans  lequel  il  est  suspendu- H 
y  a  ,  an  contraire  ,  uné  so^te  d’équilibre  ■ 
entre  la  pesanteur  respective  de  l’eati  ,  et 
celle  du  poisson,  sur-!tout  lorsqu’il  est  muni 
de  sa  vessie  aerienne.  Les  poissons  plats. qui 
n’ont  point  cette  vessie,,  nagent  en  s’incli¬ 
nant  sur  une  plus  grande  surface  de.fluide  , 
:^ui,  leur  sert  d’appui.  Le  déploiement, des 
iiLléS  de  l’oiseaù  oïlfe  une  pareille  image  ,  "gt 
Tome  J.  B  b 
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la  résistance  qu’il  a  à  vaincre  ,consiste,essen- 
tiellemènt  à  soutenir  son  centre  de  gravitée 
et  à  le  reporter  successivement  d’un  espac, 
à  l’antre  ,  dans  toutes  les  directions  de  son 
vol.  On  voit  aussi  les  trois  puissances  ,  ou 
conditions  du  levier ,  alterner  réciproque- 
.ment  ,  et  se  combiner  dans,, chaque  méca¬ 
nisme  du  nager  et  du  voler ,  de  manière  â 
pouvoir  toujours  tirer  les  mêmes  inductions 
de  la  même  source  de  phénomènes  ;  et 
toutes  les  connaissances  acquises^  par  les 
ornithologistes,  modernes  ,  sur  la  struc¬ 
ture  des  oiseaux ,  après  avoir  été  soumises 
à  la  profonde  discussion  du  cit.  Barthez  , 
doivent  toujours  nous  ramener  à  l’identité 
des  résultats  les  plus  palpables  ,  et  aiix 
vérités  les  plus  simples.  ,  '  ,  ,  ;  . 

Nous  terminerons  noire  examen  ;  par  jeter 
un  coup-d’œil  sur  le  discoursi  préliritinâire 
que  l’autèur  a  mis  en.  tête  dp  somlivre  ,;  il 
annonce  que  la  'détei;mihatibri  des .  causes 
prochaines ,  étant!  le  seulrobjet  de  sa  noüvèllè 
mécanique  des  moUiVemens  de  Uhonime  ,;  ..6t 
des  divers  animaux  sur  la  terre ,  dans  les 
eaux  et  dans  l’air‘,  il  convient  cependant  dé¬ 
considérer  le  principe' vital ,  qui  est  le  pre- 
mier  moteur '-deltous' lies  organes,  et  ,  da 
parler  dts  forces  ,  des  fonctions  et  des  loix 
particulières  qui  dériv.nt  de  ce  principe, 
ce  sujet  il  rappéllexe  qu’il  a  enseigné  dans 
ses  Elémens  dé  la  science  de  l’hbmme , 
publiés  en  1778,- et  dont  il  promet  une 
prochaine  é  dition  ,,avec  des  éclâircissemens 
très-^tendus.  -  '  *  ' 

Suivant  le  cit.  Sarf/icz  et  île  pliysiciep 
'  jPeliic  }  ce  principe, , vital  est  u'né.  sortei'd® 
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faculté  ,  ou  cause  générale  occulte  qui  doit 
être  employée  comme  une  lettre  d’algèbre.  , 
Ses  rapports  avec. les  valeurs  mieux  connues 
des  causes  prochaines,  ou  itnmédiates  ,  sont 
autant  d’équations  d’oùrésliltent  desformules 
plus  signifiantes,  et  la  démonstration  d’ana¬ 
logie,  toujours  vastes  et  fécondes ,  achève 
le  problème. 

Les  loix  de  ce  principe  de  vie,  sont 
absolument  étrangères  A.  celles  de  la  mécà- 
nique  ,  de  l’hydraulique  ,  de  la  physique  ét 
de  la  chimie  ,  ainsi  qu’aux  facultés  de  liberté'^ 
de  prévoyance  et  autres  ,  (ju’on  regarde 
généralement commec.iractéristiques  del’ame 
pensante.  L’erreur  de  Vdnhelmont ,  dé 
Stahl ,  et  de  leurs  sectateurs,  a  .été  de 
prêter  à  ce  principe,  sous  les  noms  d’archée, 
On  d’ame  ,  des  passipns  et  des  affections 
chimériques.  . 

Le  cit.  Barthez  croit  avoir  trou'vé  le  pre¬ 
mier  ,  dans  les  muscles  vivans ,  c^qu’il  appelle 
une  force  de  situation  fixe  des  molécules,  de 
leurs  fibres  I  force  vivante  qui  diffère^  de 
celle  de  contraction  et  de  dilatationî  .Ç'^est, 
suivant' nous ,  l’idée  de  solide  vivant  ,’  ou  de^ 
force  tonique  de  vif  et  de  cohésion ,  qiii  a 
été  admise  par  tous  les  physiologistes  mo¬ 
dernes  ;  nous  y  joindrons  volontiers  ,  avec 
l’auteur  ,  son  être  sympathique,  le  conjcn^rts 
unus  cohsentientia  omnia. 

Le  point  capital  de  l’instruction  et  de  la 
science,  n’est  pas  de  s’appesantir  sur  de  telles 
abstractions  ,  mais  de  descendre  auxdétails", 
etde  traiter,  par  exemple,  de  la  mécanique  du 
jnouvementdesànimaux,  d’après  une  méthode 
élémentaire  la  plus  conformé  aux  faits  de 
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pomparaisôn,  et  mise  à  la  porcée  de  t6uâ  les 
esprits.  C’est  le  but  que  nous  avàiis  tâché 
id'atteindre  en  nous  pénétrant  des  observations 
ïiorabreiises  co-cJiddnnées  par  l’auteur  ,  et 
Itcius  restons  persuadés  que  son  livre  offre 
aux  savans  et  aux  étudians  ,  un  riche  réper¬ 
toire  ,  avec  lequel  on  peti  t  sim  plifier  et  éclairr 
çir  ,  de  plus  en  plus,  la  doctrine  relative  aut: 
jnouvemens  progressifs  de  l’homme  et  des 
animaux. 


DESCRIPTION 
jcrps  Plantes'  ijotivELiEs  et  péu  connues  , 
Cultivées  dans  le  jardin  de  tj.  M,  Cels } 
avec  figures. 

f’ar  E.  P.  Ventenat  ,■  de  F  Institut  national 
de  Franc^f  l'un  des  çpiiservateurs  de  la' 
bibliothèque  du  Panthéon.  —  Volume 
/  in-4.P  }  deuxième  livraison,  A  Paris  ,  de 
:‘V-l\imprittierie  de  Crajielet,  —  Se  vekd  chez 
à  la  bibriothèque  dij  Panthéon  ; 
.garrots  l’aîné  ,  libraire  ,  ruç  de  Savoie  } 
'puclis  ,  libraire  ,  rue  des  Matliurins  ; 
K'œnig,  libraire  ,  quai  des  Aiigustins  (q), 

Éëù  d’ouvrages  sont  d’une  utilité  aussi 
générale  que  celui-ci  dans  l’étude  de  l’his- 
't'oire  naturelle.  En  effet ,  pour  que  fa  botar 
■fiiqiie  fasse  de  véritables  progrès ,  il  ne  suffit 
'^aâ  de  dessiner  l’ensemble'  d’une  plante  avec 

Extrait  par. le. çit. 
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ëSACtiUide  :  il  faut ,  eii  quelque  sorte  j  isolet' 
Puu  de  l’autré  tous  les  organes  qui  la  cons¬ 
tituent  ,  et  les  offrir  séparément  aux  regards 
de  l’observateur,  pour  qu’il  puisse  recon¬ 
naître  sans  effort  ,  •  et  d’après  un  systêmei 
quelconque  ,  la  classe  et  le  genre  qu’il  cpn-? 
•vient  de  lui  assigner.  Tel  est  lé  principal 
avantage  que  présentent  les  deux  fascicules 
déjà  publiés  par  le  cit.  Ventenat.  Ce  ne  sont 
point  des  planches  coloriées  avec  luxe  ,  pouf 
la  vaine  satisfaction  d’un  amateuf  supefliciefî 
ce  sont  des  tableaux  fidèles,  où  le  savant 
exercé  apper^oit  la  nature  dans  ses  moindres 
détails.  Quoitiu’on  ait  d,éja  annoncé  dans 
ce  journal  la  prunifère  livraison  do  Cef 
ouvrage  ,  nous  pensons  qu’il  sera  utile  d’y 
revenir  dans,  notre' extrait  ,  et  de  joindre  la 
nomenclature  des  espèees  qui  y, sont  décrites, 
on  figurées ,  ^  .celles  des  plantes  -dont  se 
compose  le  second  cahier  que  nous  an|-' 
ponçons. 

'  Le  cit.  Ventmat  commence  d’abord  par 
décrire  le  mimosa  iotrycephala,  et  le  mimofà 
UnifoUa,  .Ce  sont  deux  arbrisseaux  qui  se 
trouvent  tous  deux  4  Botany-,Bay ,  et  ip.' 
troduits  dans  le  jardin  du  cit.  Çels  ,  en 
tyça.  Le  genre  auquel  ils  se  rapportent  ^ 
contient  une  multitude  d’espèces  ,  qu’il  sera 
d’autant  plus  difficile  de  déterminer  avec 
exactitude  ,  qu’on  en  découvrira  de  nou¬ 
velles.  Si  les  botanistes  s’.occupaient  comr 

Jlette.nieiit  de  sa  monographie,  ils  parvien- 
raiont  bientôt  à  la  diviser.  En  effet,  qqe 
de  variations  n’observe-t-on  pas  dans  le  caé 
ractère  générique  !  La  corolle  est  tantôt 
Wionopéiale  f  tan  tôt  polypétale ,  tau  tôt  nulle 
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les  étamines  sont  en  nombre  déterminé  ,  ou 
indéterminé ,  libres  y  ou  réunies.  On  remarque 
pareiilejiient-que  le  légiiine.est ,  ou  charnu  , 
ou  membraneux  ;  cju’il  est  plane  ,  ou  arti¬ 
culé  ;  que -les  feuilles  sont  simples,  ou  dis¬ 
posées  par  couple  ,  ou  ailées  ,  une  ,  deux  , 
trois  fois.  Plusieurs  espèces  manifestent 
d’ailleurs  un  mouvement  d’irritabilité  cpi’on 
ne  voit  point  dans  les  autres.  Toutes  ces  con¬ 
sidérations  ,  sans  doute  ,  sont  très  -pro]>res  à 
établir  des  distinctions  essentielles.  Au  sur¬ 
plus  ,  les  descriptions  rpie  donne  le  citoyen 
Ventenat  ^  des  deux,  espèces  que  nous 
venons  de  ■  nommer  ,  sont  ûn  modèle  de 
vérité  et  d’exactitude  ,  qu’il  faut  proposer  à 
ions  ceux  qui  veulent  approfondir  l’étude 
du  genre  mimosa. 

Passons  â  la  troisième  planté,  (^goodenia 
ovata);  elle  appartient  à  un  genre  établi’ 
depuis  peu  par  M.  Smith.  Le  cit.  V entenàt 
l’avait  déjà. décri  te  dans  le  deuxième  volume 
des  Mémoires  de  l’Institut  national.  (  Scieno. 
phys.  et  nïathém.)  Il  renvoie  ,  pour  le  carac¬ 
tère  générique  ,  à  son  tableau.du  règne  végé- 
,tal  ,  où  il  l’a  classée  dans  la  famille  des 
campanulacées  ,  entre  le  scœvola  et  la 
/oie/Za.  Il  suit  de  la  ligure  donnée  parle 
citoyen  et  de  la  description  qui 

l’accompagne,  que  le  caractère  générique,’ 
tel  qu’il  ést  exposé  dans  les  ouvrages  de' 
Smith  et  Cavanitli-.s  ,  n’est  pas  ])arfai- 
tenient  exact  :  Comme  ces  botanistes  n’ont  lait 
leurs  descriptions  que  d’après  des  échantillons 
desséchés,  il  leur  était  impossible  de  déter¬ 
miner  avec  précision  la  forme  de  la  corolle. 

La  quatrième  plante  (ro^'iViZa  viscosa  )  est 
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tiri  grand  arbreidécouvert  par  A^ichaux^sm  les 
monts  Aliégaiiis-,  .dans  la  Caroline  niéridio-' 
nale,  vers  les  sources  :de  la  rivière  .Sc('a72ac7i... 
11  a  les  plus  gt'ands.raiipor.ts  ,  par  sa  végéta¬ 
tion  ,  avec  le  robinia  pseHdo-acacip,j  i\  croît 
avec  la  même  rapiditéj  et  son  bois  ,  qui  a 
le  .même  grain  ,  se  iend  .  aussi  facilement.  Il 
en  est  cependant  très-distinct,  sur-tout  par  se.s 
fleurs  coiileiir  de  rose,  disposées  en  une  grappe 
droite,  et  par  l’humeur  visqueuse  qui  recou.  > 
vre  l’épiderme  de  ses  jeunes  rameaux.  Le 
cit.  V auquülin ,  ayant  soumis  cette  sécrétion 
particulière  à  l’analyse  chimique,  a  reconnu- 
q.ii’elle  était  un  produit  nouveau  du  règne 
végétal. 

,  La  cinquième  (^a«Wer/a  erec#a)  ,  est  une 
espèce  nouvelle  et  originaire  du  Pérou  ,  et 
introduite  dans  le  jardin  du  cit.  Cels ,  en 
179a.  Le  genre  auquel  elle  appartient-est  .un 
des  plus  tranchés  qui  existe  dans  la  famille- 
des  bruyères.  Le  calice  persiste,  devient 
charnu  ,  et  recouvre  la  capsule.  ' 

La  sixième  ianoistntm  répons)  est  un 
joli  sous-arbrisseau  du  Pérou.'.  Ce  genre  a  été 
établi  par  Linnœtis  le  fils,  dans  son  supjtlé- 
ment,  "d’après  une  espèce  qui  lui  avait  été 
communiquée  par  Forster.  Les  botanistes  les 

fins  raodernesen  ont  ajouté:  d’au  très.  Ainsi 
on  voit  les  progrès  que  la  science  a  faits 
depuis  la  mort  de  l’illustre  professeur 
d’Ùpsal. 

La  septième  (^bossiaea  heterophylla) 
est  un  arbrisseau:  d’un  port  élégant  ,  origi¬ 
naire  de  Bratany-Bay..  Le  genre  bossiaea  a. 
été  consacré  par  le  cit.  Veptonat ,  à  la 
mémoire  de  l’infortuné  Boissieu-rla-AÆarti~ 
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nière ,  qui  y  embarqué  en  qualité. de  iiatuni- 
liste  avec  l’illustre  navigateur  Lapeyrouse  , 
a  été  victime  de  son  amour  pour  la  science. 
-Cet  arbrisseau  e?t  sur-tout  remarquable  par 
ses  feuilles  distiques ,  dont  les  inférieures 
sont  elliptiques  ,  et  parsemées  de  quelques 
taches  blanchâtres  ,  et  les  supérieures  oblon- 
gues  ,  aiguës  et  d’un  verd  sombre. 

La  huitième  {emboihrium  salicifolium  ) 
est  aussi  originaire  de  Botany-Bay., Le  genre 
embotliriurn  appartient  à  la  famille  des  Pro- 
teoïdes.  Dans  l’ouvrage  àe  Jussieu^  il  n’existe 
que  cinq  genres  de  cette  famille  qui  renferme 
des  plantes  toutes  exotiques  ,  et, en  général 
faciles  à  reconnaître.  Quelques  auteurs  plus 
modernes  en  ont  établi  plusieurs  autres  qui , 
observées  avecjilus  d’attention  ,  se  rapporte¬ 
ront  ,  pour  la  plupart  ^  aux  genres  déja  conn 
nus.  Les  feuilles  de  cette  espèce,  conservées 
d.aus  les  herbiers ,  se  couvrent  insensiblement 
ipune- poussière  grisâtre  et  très-adhérente. 

La  nevLvihmo  \irisfimhriata')  est  une 
très-belle  espèce,  d’iris  ,  originaire  de  la 
Chine  ,  propre  à  la  décoration  des  jardins  , 
et  parfaitement  dislinguéé  de'  toutes  les 
espèces  connues  du  genre  ,  par  ses  slygmates' 
'frangés.  ,  . 

La  dixième  et  dernière  plante  du  premier 
fascicule  ,  (jtielaleuca  hypericifolia)  est  un  ar¬ 
brisseau  de  la  familledes  niyrthoïdes  découvert 
par  les  Anglais  dansla  nouvelle  Hollande.  Le. 
cit.  p'en^enaïavertiî  dans  son  ouvrage  ,  que 
son  intention  était  d’ahord  de  désigner  cette  i 
plante  sous  le  nom  dq  myrtifolia  ^  qui  eût 
été  peut-être  plus  convenahle.  Mais  comme 
elle  était  déjà  meutionnée dans  les  Transac- 
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t'rops  de  la  Sociélé  Liniidenne  de  Londres  ,• 
sous  le  nom  de  melqleuca  hypericifoUa  ,  il- 
a  cru  devoir  la  décrire  sous  le  inéme  tirre. 
Cette  dél'érenco  est,  sans  contredit tr^^f’ 
louable.  La  botanique  est  hérissée  de  âull- 
Cultés  ,■  parce  tiu’un  amour  -  propre  mal¬ 
entendu  a  souvent  porlé'les  savàns  à  chan¬ 
ger  les  dénominations  établies  jiar  leurs  pré¬ 
décesseurs.  Cette  espèce  est  une'  des  plus- 
jolies  plantes  qui  aient  été  depuis  long-temps' 
introduites  dans  nos  jardins.  Llle  est  remar-' 
q.uable  par  ses  fleurs  d’un  rquge  écarlate  ,• 
disposées  en  un  épi  serjé  au  milieu  d’un 
rameau  II  est  des  botanistes  qui  réiinisseirt' 
les  genres  mvlaleiica  et  metràsideros  }  mais  . 
le  premier  est  parlkiteiqent  caractérisé  pâl¬ 
ies  semences  ailées  et  par  lés  élantines' 
polyadelphes. 

Nous  allons  passer  maintenant  à  l’examen' 
de  la  deu^sièine  livraison.  Même  fidélité 
même  exactitude  dans  les  descriptions'  du 
cit.  Ventehat y  oa.  le  voit  toujours  suivre  le' 
jilan  que  la  nature  indiqué ,  et  dont  les  bota-' 
liistes  les  plus  instruits  ne  se  sont  jamais  ' 
écartés.  Après  avoir  assigné  la  l'auiîUe  à- 
lâquelle’  la  jilaiité  doit  être  rapportée  dans- 
l’ordre  naturel,  et  'la  classe  qui  lui  convient, 
dans  le  système  sexuel ,  il  donné  une  phrase 
Spécifique  en  latin  ;  il  indique  énsuitesou’liew’ 
lialàl,  lenom  de  celui  qui' l'a  découverte,  le  soi- 
qui  lui  convient,  etc.  ;  il  décrit  enfin  succès-  . 
sivement,  et  avec  détail  j  tous  les  organes  qui- 
la  constituent.  •  ' 

La  première  plante  du'  second'  fascicule 
{'redutea  heterophylla  )  a  été  trouvée  A* 
l’ile  de.Saiût-Thoiüas  par  L’a-u-: 
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leur  a  dédié-  le  genre  à  P.  J.  Redouté  ^ 
l'iin  de  nos  plus  célèbres  dessinateurs, 
qui  a  beaucoup  contribué  à  la  perfec¬ 
tion  de  l’ouvrage  du  cit.  Ventenat.  Poux  ce 
qui' est  de  l’espèce  dont  il  est  ici  question 
çlle  est  sur-tout  remarquable  par  fa,  beauté 
d&.ses  fleurs  d’un  jaune  soufré  ,  tachées  et 
rayées  intérieurement  à  leur  base  d’un  violet 
pourpre.  Elle  constitue  un  genre  nouveau  de 
la  famille  des  raalvacées  ,  qui  se  distingue  de 
Phibiscus  par  son  stygmatè  à  trois  divisions 
etpar  sa  capsule  triloculaire  ;  du  gossypium, 
par  sou  calice  extérieur  polyphille  ;  et  du 
/r/^osra ,  par  son  fruit  polysperme.  Le  citoyen 
Ventenat  a.  observé  ,  dans  le  fruit  de  cette 
plante ,  un  caractère  qui  n’existe  dans  aucune 
malvacée  ;  savoir  ,  trois  placentas  alternes 
avec  les  valves ,  et  portant  des  semences  lai¬ 
neuses  sur  chaque  côté. 

La  deuxième  plante  (  mercurialis  ellip- 
tica)  est  un  sous-arbrisseau  qui  croît  natu¬ 
rellement  dans  les  parties  australes  de  l’Eu¬ 
rope.  Linnœus  l’avait  passé  sous  silence  dans 
son  Sp'ecies  ,  etc.  quoique  Pournefort,  l’ait 
mentionné  dans  ses  Instituts  de  botanique. 

La  troisième  (  proliféras  )  est 

une  espèce  dont  quelques  auteurs  avaient 
fait  mention  ,  mais  qui  n’avait  pas  été  encore 
figurée.  Cet  arbrisseau  est  remarquable  par 
ses  feuilles  soyeuses  et  argentées  ,  et  par  ses 
fleurs  d’un  blanc  de  lait,,  qui  naissent  au 
sornmèt  dbm  petit  bourgeon  ,  lequel  croît  et 
s’alonge  à  mesure  que  ses  fleurs  s’épanouis¬ 
sent.  Le  cit.  Ventenat\,  en  décrivant  les. 
détails  de  la  fructification ,  a  observé  que  ces 
étamines  étaient  réunies  en  ùn  seul  corps  ; 
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d’où  il  conclut  qu’ori  ne  peut  pas  assigner  , 
comme  l’ont  voulu  faire  quelques  autcui's  , 
pour  caractère  essentiel  de  ce  genre,  les  éta¬ 
mines  réunies  en  deux  corps,  ou  paquets.  • 
La  quatrième  ,  (  scandix  pinnatifidd  )'■ 

trouvée  en  Perse  par  Bruyère  et  Olivier  ^ 
été  rapportée  au  genre  scandixi  Elle  est- 
nommée  pinnatifida-^  parce  que  ses  invo- 
lucres  sont  découpées.  Ce  caractère  aurait  pu 
suffire  au  cit.  V entenat  ^oiir  en  faire  un 
genre  ;  mais  il  a  senti  avec  raison  que  les; 
distinctions,  ou  les  différences  systématiques , 
rie  devaient  pas  contrarier  les  affinités  natu-' 
relies. 

La  ciriquième  ,  (  rhododendron  punc~  '■ 

tatum)  joli  arbrisseau  trouvé  par'ikT/cAaBa: 
à  la  source  de  la  rivière  de  Savannach.  Cette- 
plante  a  beaucoup  d’affinité  avec  le  rh,odo~\ 
dendron  maximum  ;  mais  elle  -se  distingue  • 
par  les  glandes  résineuses  dont  les  jeunes 
pousses  sont  parsemées  ,  par  ses'  fleurs  plus  ’ 
petites  ,  et  par  les  corolles  infundibuliformès , 
dans  l’intérieur  desquelles  on  n’apperçpiti 
aucune  tache.  '  ; 

La  sixième  (  centaurea  proliféra  )  est-i 
une  espèce  découverte  par  ZV^ecto  K,  dans  les  > 
environs  de  Rosette.  Elle  est  remarquable  ’ 
par  ses  fleursu d’un  jaune  soufré,  très-odo- : 
rantes  ,  et  par  les  rameaux  qui  naissent  au  j 
sommet  de  la  tige. 

La  septième  {crotalaria  semperfiorens) 
est  une  espèce  originaire  de  l’Inde  ,  dont  les’ 
graines  ont  été  rapportées  par  Lahaye 
jardinier  de  l’expédition  de  d’Entrecasteaux.  ^ 
Ce  sous-arbrisseau  porte  tôùte  l’année;  des 
grappes  de  fleurs  de  couleur  dorée  ,  et  les 
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anthères  des  étamines  sont  alternativemen!; 
linéaires  et  arrondies.  Il  a  beaucoup  de’ 
japport  avec  les  crqtalaria  vt-rnicésa  et 
retusa,  Linn.  ;  nmis  il  se  distingue  de  la  pre¬ 
mière  par  ses  tiges  cylindriques ,  et  de  la 
seconde  par  ses  stipulés  en  lorme  de  crois¬ 
sant  ,  et  sur-tout  par  ses  feuilles  qui  ne  sont 
pas  ponctuées.  Ce  caractère  dont  les  auteurs 
qui  ont  parlé  du  crotalaria  retusa ,  n’avaient 
lait  aucune  mention  ,  n’a  point  écha^ipé  au' 
eit.  Ventetlat 

La  huitième'  (  campanula  tomentosa  )’ 
est  une  espèce  découverte  par  Tournefort , 
dans  l’Orient ,  et  dont  M.  Sibthorp  ,  célèbre 
botaniste  Anglais  ,  avait  envoyé  des  graines' 
au  cit.  Cuts.  Cette  plsnie  est  une  des  plus 
belles  espèces  du  genre  f  elle  est  garnie  d’iui- 
grand  ni  nibre  de  ileurs  d’un  violet  tendre,  ' 
disposées  en  pyramide  le  long  de  la  tige,  qui- 
forment  un  contraste agréableavec s'sfeuilles 
en  lyre,,  et  drapées, 

La  neuvième  ,  (^Ifinaria  stiffruticosa  );  Les' 
botanistes  connaissaient  deux  espèces  dir . 
genre  lunaria  ,  auxquelles  ils  ont  donné  les- 
noms  de  annua  et  de,  reçfmVn.  Cette  espèpè 
que  le  çit.  Ventttnat  ï'à.\t  connaître  ,  et  qui 
est  nommée  suffruticosa  ,  se  '  distingué  sur¬ 
tout  des  précédentes  par  ses  feuilles  en  lance  ,  ' 
et  drapées ,  et  par  sa  silicule  oviîle  renversée. 
Elle  a  été  rapportée  de  Perse,  Michaux. 

La  dixième  (^mimosa  '  distach^p  )  a  été 
trouvée  par  ,  sur  les  côtes  occidén- 

tales  de  la  nouvelle  Hollande.  Elle  estremar- 
quable  par  ses  tiges  profondément  sillonnées  , 
par  ses  feuilles  munies  à  leur  base  et  à  leur 
sommet,  entre  chaque  paire  de  folioles, 


B  O  T  A  R  I  Q  V  E  .  5M 

(3’uue  glande  condave ,  et  sur-tout  par  ses 
fleiirs  disposées  en  grappes  coniques  ,  qui 
naissent  deux  à  deux  dans  les  aisselles  des 
letiiiles;  ce  qui  a  lui  fait  donner  le  nom  de' 
distaùhya. 

Maintenant  qrie  nous  avons  fait  connaître 
toutes  les  |)lante8  dont  se  composent  les 
deux  livraisons  de  ce  grand  et  important 
ouvrage  ,  il  ne  nous  reste  plus  qu^à  féliciter 
l’auteur  d’avoir  scrupuleusement  i banni  do¬ 
ses  descriptions  ,  ceS  termes  ,  moitié  l9.tins  , 
ou  moitié  grecs  francisés  ^  qui  rebutent  tant 
dans  les  ouvrages  de  quelques  botanistes 
modernes.  On  ne  doit^as  moins  le  féliciter 
d’avoir  mis  à  exécution  les  changemens  qu’il 
avait  proposés  dans  son  Tableau  du  règne 
végétal ,  sur  quelques  points  de  la  nomen¬ 
clature  ,  de  n’avoir  jainais  employé  les  mots 
de  calice,  ou  ÿ ovaire  inférieur,  ou  supérieur i 
Ces  dénominations  ne  sont  point- exactes  , 
et  ce  qu’elles  expriment  est  réellement  con¬ 
traire  à  ce  que  l’on  voit  les  expressions  de 
calice  adhérent  à  l’ovaire  ,  et  di ovaire  adhé¬ 
rent  au  calice  ,  sont  manifestement  plus  cori- 
venables.  Aussi,  des  botanistes  distingués  sé 
sont-ils  empressés  d’adojjter  ces  réformes 
avantageuses.  (Voyez  Cavanilles  ,  n.°  4>' 
ann.  p.  109.) 

Tel  est  le  résumé  succint  d’un  des  ouvrages 
qui  attestent  le  mieux  les  progrès  que  la^ 
botanique  fait  dans  ce  siècle. 
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•  -  EXPÉRIENCES 

SUR  RA  germination  DES  PlANTES  ÿ 

Par  E.  A.  Lefebvre» —  ^  Paris  et  à  Stras- 
'■  bourg ,  chet  Levrault  frères.  —  An  g.  ' 

In-8®.  de  i3g  pages.  PriJi  ,  3S  sois. 

(  1  fr.  96  cent,  ) 

■  4.  Cet  écrit  est  adr^sé  aux  professeurs  de 
l’Ecole  de  Médecine  de,  Strasbourg.  11  peut - 
servir  de  suite  et  d’accessoire  aux  savantes 
physiologies,  végétales  de  Senebier'eK  de 
Dans  l’avant-propos  ,  le  citoyen 
Lefebvre  expose  que  tout  est  lié  dans  l’unir 
vers,  que  tout  l’ensemble  des  êtres  présente 
Ùri  immense  tableau  où  les  traits  s’unissent 
dé  miîlé  manières  ,  et  se  confondent  sous 
divers  points  de  vue.  L’homme  ,  plat  é  aü 
centre.  ,  a  •  des  relations  avec  tout  ce  qui 
J’environne  ;  le  gramen ,  qu’il  foule  aux 
pieds ,  aussi  bien  que  l’arbre  des  forêts;, 
contribuent  à  entretenir  son  existence  ;  les 
lins  lui  donnent  des  alimens  ,  les  autres  lui 
'fournissent  des  médicamens  ,  d’autres  le  ga- 
•raritiSsent  des  rigueurs  du  froid  ;  ceux-ci  lui 
aident  à‘, se' former  une  habitation;  ceux-là 
se  convertissent  en  bàtimens ,  à  l’aide  des¬ 
quels  il  peut  traverser  les  mers  ,  et  aller 
chercher  les  productions  d’un  autre  inonde. 
Tous  enfin  rendent ,  à  l’atmosphère’,  ce  gas 
vivifiant  ,  qui  porte  la  chaleur  dans  nos 
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poumons  ,  et  excite  le's  ressorts  qui  font 
mouvoir  la  machine  humaine. 

A[irès  ce  début  sur  l’utilité  de  quelques 
végétaux  ,  le  cit.  Lefebvre  démontre  com¬ 
bien  l’usage  des  graines  nous  est  nécessaire  ; 
ce. sont  elles  et  les  enveloppes  qui  les  entou¬ 
rent,  qui- nous  fournissent  divers  alimens  ; 
ce  sont  elles  que  nous  employons  pour  pré¬ 
parer  diverses  boissons  propres  à  rendre  à  nos 
organes  l’énergie  et  le  ton  nécessaire  pour 
remplir  leurs  fonctions.  Certaines  peuplades 
de  l’Amérique  septentrionale,  n’ont  d’autres 
nourriture  que  le  grain  de  maïs.  Des  hordes 
de  sauvages  des  îles  des  mers  du  sud  ,  ne 
connaissent  d’autre  aliment  que  le  fruit  de 
cét  arbre  précieux  ,  que  la  reconnaissance 
des  voyageurs  a  fait  appeler  arbre  .à  pain. 

Les  pepples  civilisés  se  nourrissaient,  -en  ‘ 

{)artie  ,  des  graines  de  quelques,  gramens  ;  il 
ès  réduisent  en  poudre  et  en  font  diverses 
préparations  ,  dont  la  plus  Gominiine  est  là- 
pain.  Sans  parler  du  vin  ,  du  cidre  et' de  la 
bierre  ,  divers  peuples  préparent ,  avec  le# 
graines  ,  des  liqueurs  spiritne.nses.  L’infor¬ 
tuné  Jlumphius  ,  dans  son  .herbier  .de  Ih’le. 
d’Amboine ,  parle  de  plusieurs  boissons  que 
les  Indiens  préjiarent  avec  la  noix  cocos.  Lés' 
Caffres  font  une  liqueur  enivrante  en  lais.: 
sant  fermenter  les  graines  de.  millet,  ave*; 
l’eau  et  le  miel.  Les  Chiiiois  font,  avec  la 
riz  ,  leur  vin  mandarin  ;  et  Sonnerai  rap¬ 
porte  que  les  hab  tans  de  l’ile  de  Madagas¬ 
car  ,  tirent  de  cette  graine  Une  espèce  d’eau-^ 
de-vie. 

Les  graines  ont  infiniment  d’analogie  aver 
les  œufs;  déjà.  Théophraste  el  plusieurs 
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aijpiens  ,  sVn  sont  apperçus  ;  Rabstner  ^  Je 
nos  jours  ,  à  poussé  ces  apperçus  et  cette 
analogie  jusqu’à  la  dernière  évidence.  Mais 
venons  à  l’objet  de  cet  intéressant  écrit,- 
qui  est  la  germination.  'Elle  doit  être  consi¬ 
dérée  sons  deux  différens'  aspects  :  j.®  ne 
considérer  que  la  graine  ,  et  ce  qui  lui 
arrive  ;  a.®  ne  faire  attention  qu’aux  diverses 
circonstances  qui  accompagnent  son  déve- 
loppement.  Sous  ces  deux  rapports  j  le 
çit,  Lefebvre  divise  son  ouvrage  en  deux 
parties.  Dans  la  première ,  il  traite  de  là 
graine  ,  et  de  ce  qui  lui  arrive  jiendant  la 
germination  ;  dans  la  seconde  ,  il  parle  de? 
divers  agens  qui  ont  alors  sur  elle  une' 
influence  plus  ou  mpins  grande, 

C’est  exclusivement  sur  la  grajne  de  ravp  ^ 
que  l’auteur  a  opéré  ses  expériences  sur  la 
gérmination  ;  il  les  a  examinées  sous  tous  Içâ 
rapports  possibles  ;  et  l’on  peut  dire  que; 
c’est  une  monographie  qui-,  par  la  végéta¬ 
tion  des  raves,  peut  s’étendre  non-seulement- 
sur  toutes  les  plantes  tétradynamiques  mer- 
mifères  ,  mais  bien  encore  sur  une  foule 
d’autres. 
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MéDEciNE; 

Ou ,  Journal  abréviateur  des  meilleurs 
ouvrages  nouveaux;  latin  ou  français , 
de  médecine  clinique  ,  d’bygiène  et  de 
médecine  précervative  ;  par  Laurent 
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Bodin  ,  médecin  ,  à  Château- du-Loir» 
On  s’abonne  pour  ce  journal ,  à  Paris  y 
chez  Croullehois ,  libraire  ,  rue  dés  Mathu- 
tins  ,  N.°  398  ,  etc.  Priide  l’abonnement, 

.  8  f.  pâr  an ,  ffahc  de  port. 

te  Le  but  de  cet  ouvrage,  est -il.  dit 
/dans  le  Prospectus ,  est  d’expoéer  des  nou¬ 
velles  connaissances,  d’en  porter  un  jugement 
fondé,  tant  sur  les  jugeraens  des  savans  con-  , 
temporains  ,  que  sur  les  écrits  des  auteurs 
qui  ont  précédé  ,  d’éloigner  les  théories  ,  de 
faire  connaître  les  erreurs  des  auteurs ,  d’é¬ 
carter  les  abus ,  d’apprécier  tout  ce  qui  con- 
.eerne  les  ouvrages  de  l’art  de  guérir  exclu¬ 
sivement,  de  présenter  des  résultats  certains 
aux  médecins  qui  pourraient  souvent  flatter 
entre  le  pour  et  le  contre  ,  faute  d’éclaircisv 
semens  suffisans,  enfin  de  mettre  les  résultats 
à  la  portée  du  public,  avide  des  objets  qui 
intéressent  l'a  santé,  incapable  d’en  connaître 
par  lui-même,  et  cependant  toujours  enclin 
à  prono'ncei-  dans  cetté  matière.  Ce  Journ^ 
contiendra  donc  un  précis,  un  extrait  de  tout 
ice  q'te  les  ouvrages  nouveaux  contiendront  ; 
on  y  rendra  compte  des  remèdes  les  plusaccrér 
jdités  par  les  médécins  les  plus  savans.  » 


M  É  M  O  I  R  E  iS 

Sur  la-Nature  et  le  Traitenjeut  de  plusieurs 
maladies. 

Pfir  Antoine  Portai  ,  professeur  de  médira 
■  fine  au  Collège  de  Fran<»^,  d’Anattfmie  W 
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de.  Chirurgie ,  ciu  Muséum  d’ Histoire 
naturelle^  membre  de  l’ Institut  nat'iQjiQi 
de  France  et  de  celui  de  Bologne'^ 
Académies  de  Turin  ,  dePadoue  yd’ Har¬ 
lem  ^  et  des  Sociétés  de  Médecine  ^  jg 
Paris,  de  Montpellier,  d’Edimbourg, 
de  Bruxelles  et  d’ Anvers  ^  avec  le.  Précis 
des  expériences  sur  les  animaux  vivons  , 
d’un  cours  de  physiologie  pathologique. 
An  g,  (  J 800.  )  —  Deux  vol.  in-&.°  carac¬ 
tère  cièéro  ,  lè  premier  de  3i5  p.  le  second 
de  325.  —  A  Paris,  chez  Bertrand  , 
libraire,  rue  Montmartre,  N.°  ii3  ,  la 
première  porte  cochère  après  les  diligen  ces  ; 
et  Moutardier  ,  libraire  ,  quai  des  Angiisr 
tins.  —  Prix  ,  6  f.  pour  Paris  ,  et  8  f. 
pour,  les  départejnens  ,  franc  de  port. 

Nous  n’entreprendrons  pas  d’en  donner 
une  analyse.  Chacun  de  ces  nombreux  mé¬ 
moires  contient  des  détails  particuliers  sur 
les  causes  ,  sur  les  .sièges  et  sur  les  traite- 
jneus  des  maladies  les  plus  graves;  nous 
dirons  seulement  que  dans  chacun  d’eux, 
l’auteur  a  donné  un  précis  des  remarques 
qu’il  a  pu  recueillir  sur  la  nature  de  la  nia,- 
ladie,  dont  il  traite  par  l’ouverture  des  corps, 
méthode  la  plus  certaine  de  connaître  la  vé¬ 
rité,  et  de  dissiper  les  fausses  idées  qu’on 
pourrait ■  être  faites  à  cet  égard,  et  qui  ne 
sont  malheureusement  que  trop  répandues 
dans  lés  écrits  des  médecins. 

On  trouvera  aussi  dans  ces  mémoires,  des 
remarques  sur  la  nature  et  le  traitement 
des  maladies  de  la  poitrine,  du  cœur  et 
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du  foie,  qu’on  attribue  souvent  à  d’autres 
organesqui  en  sont  exempts  et  qu’on  ne  croit 
pas  exister  dans  le  foie ,  quoiqu’elles  y  rési¬ 
dent;  sur  l’apoplexie,  .sur  plusieurs  autres 
maladies  qu’il  est  important  de  connaître 
pour  les  traiter  avec  succès. 


TRAITÉ  ANALYTIQUE, 
ET.  Observations  pratiques, 
Sur  les  eaux  minérales  de  Balaruc  ; 

Contenant  Vprigine  de  la  découverte  de  ces 
eaux  thermales ,  leur  nature  et  leur  àna- 
lyse ,  leurs  propriétés ,'  et  la  manière  d’en 
user  y  avec  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  ,  de  guérisons  merveilleuses  ,  opérée 
par  ces  mêmes  eaux;  deuxième  édition  , 
revue  ^  corrigée  et  augmentée  de  notes  et 
de  remarques  intéressantes  ; 

Par  le  citoyen  Pouzaire  ,  docteur  en  méde- 
cinedela  Facultéde  Montpellier,  médecin 
desdites  eaiix,  et  de  l’hospice  civil  et  mi¬ 
litaire  dudit  lieu,  correspondant  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Paris ,  etc.  etc. 

Expeiientiæ  etiatioiii  medicina  insisti. 

Coni.  Celsus  de  re  medicà, 

A  Montpellier  ^  chez  G.  Isaf  et  A.  Ricard  , 
,^p,laçe  ^d’JE,ncivade-^\n.'‘  10^1  an  <?,  in-<?,“ 
de  ÿ3  pages., 

L’Auteujv  qui  réside  aux  eaux  mêmes  de 
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Balaruc,  et  les  observe  depuis  environ  29  anSj 
a  divisé  son  traité  en  cinq  chapitres. 

cc  Le  premier  ,  dit-il ,  assignera  leur  ori¬ 
gine,  et  les  époques  les,  plus  certaines  de 
leur  découverte  ;  le  second  traitera  de  leur 
nature  et  de  leur  analyse  ;  le  troisième  fera 
mention  de  leur  vertu  et  de  leurs  propriétés 
médicamenteuses;  dans  le  quatrième,  on  dé¬ 
taillera  les  formes  et  les  méthodes  les  plus 
convenables  pour  les  appliquer  avec  succès 
dans  les  différentes  maladies  qu’elles  peuvent 
détruire  ;  et  finalement  dans  le  cinquième  , 
ctn  rapportera,  pour  la  satisfaction  du  public, 
certain  nombre  d’observations  de  guérisons 
.merveilleuses,  opérées  tout  récemment  par 
l’usage  de  ces  mêmes  eaux.  » 
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Pag.  341  ,  lig.  7 ,  nulle,  lisez  nul. 

Pag.  38o,  lig.  35,  hydrocarde ,  lisez  liydropéiicarde. 
Pagr44°>  iig-  27i  légature  ,  lisez. ligature. 

Pag.  446  ,  lig.  2.5,  Prechet,  lisez  Trelu  t. 

Pag.  447 ,  lig.  4  ,  de  bas  en  haut,  lisez  de  liant  en  bas. 
•Pag.  448 , .  lig.  2  •  et  la  médecine  ,  ô.téz  ce  mol  et. 
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Pag.  !>?7  lig.  20  ,  mêlée,,  lisez  mêlés. 
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Pag.  570,  lig.  14,  restant,  lisez  ressaut. 


